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Met de Huizen van het Kind beoogt de Vlaamse overheid gezinnen met kindetéh C1T AA A1 O 11 CA
I T AAOOOAMEIpAdndlecreet, 2013, p.4). Dit vertaalt ziciE AO OAT AT AOAT CAT OAT |
mogelijk aanbod aan preventieve gezinsondersteuning in samenwerkingsverbanden van de Huizen van het

Kind om het op de lokalehibeften af te stemmen en het zo coheen op maat beschikbaar te stellen voor

gezinnen met kindere.

De gemeente Dilbeek heeft daartoe reeds belangrijke stappen gézetschillende elementen getuigen

daarvan:de erkenning en subsidiéring vaet DilbeekseHuis van heKind, de verscheidenbid aan

ondersteunende initiatieven en brede welzijldkT CAUT T AEAEAOOEAI| HebDibedhsE A ET E/
aanbodreeds zijn ingebedzie o.a. subsidi@anvraag HVHK Dilbeek, 201eh) de gproepvoor het

behoeftenonderzoeldat de ontwikkeling varet DilbeekseHuis van het Kind ten goede moet komen.

Op vraag varet gemeentebestuur Dilbeek, Dienst Welzijn en Preventielempartners varmet
DilbeekseHuis van het Kind, voerden hkénniscentrumHoger Instituut voor Gezinswetenschappen
(Odisee) en denderzoekseenheid Gezinen OrthopedagogieKKU Leuvendit behoeftenonderzoek
uit. Verschillende mensen hebberenwezenlijke bijdrage geleverdchandit onderzoek We zijn hen
bijzonder erkentelijk voor de inspanningen die ze leverden en de tijd dieareditoonderzoek vrij
maakten:

- de gemeentelijke aanspreekfigureiise BaecKOCMW Dilbeekgn Christa Smolder&lienst
Welzijn en Preventiedie ons een surplus aan inhoudelijke en praktische input gavenetwie
het fijn samenwerken was

- de leden vare stuurgroep van het Huis van het Kind die kritisch meedachten en feedback
leverden die de bevraging ten goede kwaiffinne De KeyseBWplus vz, Tinneke Van
Cauteren(CAWHalle-Vilvoorde), Karin Roels (CKG Sloebernedtgthalie Vanegten enrigrid
Lanckmans(Kind en Gezin)Yanessa Maes en Veerle Stevé@6G De PassAnt vayElisabet
Campfortsen Leen MastVCLB Pieter BreughelVilfried Neefs (Vrij CLBloordwestBrabant),
Marrit Volckaert (Welzijn en Preventieh Lies VereeckéOCMWvoorzitter),

- Evi Wouters van dmtegratiedienst Dienst Welzijn en Preventjelieactief meezocht naar
mogelijkheden voor ddrede verspreiding van de vragenlijst

- de vertaalster Francoise Gheys die het onderzoigk alleen taalkundig maar odkhoudelijk
zeer genege was

- al de Dilbeekse diensten, organisaties en voorzieningen die ervoor zorgdeteditersmet de
vraag naar onderzoeksmedewerkinip de schoolagenda of boekentas, ¥acebookviaeen
nieuwsbrief of ander informatiekanadij (toekomstige) ouders an Dibeek verspreid konden
worden,

- de brugfigurenstudenten huiswerkbegeleidingnaatschappelijk werkers etle buurtwerkerdie
mee instonden voor de mondelingndersteundeafnamesvan de vragenlijst,

- envooral oolde (toekomstige) ouders die de vragestijnvulden en een uitgesproken
waardevolle input gaven voor de ontwikkeling van mabeekseHuis van het Kind

Kristien Nys

Lectoropleiding Gezinswetensappen en onderzoekster bij heekniscentrumHoger Instituut voor
Gezinswetenschappen (Odisee)

Praktijkonderzoekster Onderzoekseenheid Gezies OrthopedagogiekKU Leuvei
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2 Onderzoeksopzet

Eenbehoeftebevraging bij de stakeholders van het Huis van het Kondt de kwaliteit van de werking

tengoed8 (AO DAOODPAAOE-D A B A Efiedit Xidh Ceds Vehdald iA de@advraag van

het samenwerkingsverband voor het Huis van het Kind. Vanuit hun contacten en werk met gezinnen,
hebbendezediensten en voorzieningericht op mogelijke vragen, ondersteuningsbehoeften en

verwachtingen van de doelgroep van het Huis van het Kind (cf. sGplaEOOAT T ET C T B AA 11 E/
AAET AEOAT &

Aan de hand vaeen directe bevraging van daiderswil de gemeente Dilbeek het perspectief vda

ouderskennen en valoriseren in de uitbouw van het Huis van het Kind (cf. Dgra® | AAO AAOAEEEA
OOAT T AT OT 1T O ¢C ADkES niedohbelandrifk. GlecEzbelksBeviddingemwijzen immers uit

dat goedafgestemde ondersteuning en hulp bijggentot een vermindering van de stress in het gezin,

een verbetering van het gezinsklimaat en zodoende een verbetering van de ontwikkelingskansen van

kinderen en jongerenz{eo.a. Nys, 2012).

De bevraging van dBilbeekseouders verliep via twee sporeDe UGent voerde een kwalitatieve
bevraging uit bij oudersanhet Dilbeekse kinderarmoedeproject VONKan Haute, Vandenbroeck &
Roets, 2016)Aansluitend bij de instapvoorwaarden voor het VOIKoject, bevroegen ze 16udersdie
op minstens 3 risicofacten armoede scoorden en die minstens één kind tussen 0 en 3 jaar hadden
5 andere ouders uit het VONprojectorganiseerden ze een focusgrogpet kenniscentrum Hoger
Instituut voor Gezinswetenschappen (Odisee) en de onderzoekseenheid Gerirthopdagogiek
(KU Leuvenlegden zich toe ogenbrede kwantitatieve bevraging van Dilbeekse oudehs.wat volgt
beschrijven we de opzet ate bevindingen vardeze kwantitatieve bevragingpiste.

2.1 Onderzoeksvragen

De gemeente Dilbeektelde eerbreed teverspreiden online enquéteoorop omde noden en behoeften
van Dilbeekse oudelis beeld te krijger(zie Vraag naar offerte van de gemeente Dilbe2R15. De
kwantitatieve bevraging moet een antwoord geven op de volgende vragen:

- Met welke vragen en probfeen zitten ouders op het vlak van opvoedihg

- Weten ouders waar ze wel/niet terechtiknen met bovenstaande vragei?elke organisaties
kennen ze wel/niet?

- Zijn er leemten in het bestaande aanb®d

- Wensen ze gebruik te maken van een individueel of groepsadntabefonisch aanbod, online
aanbod?

- Welke kanalen gebruiken ouders om informatie over de problematiek en/of over het aanbod op
te zoeker?

- Zouden oudergebruik maken van een aanbod in het Huis van het Kind als dit aansluit bij vragen
of problemen waarmeee geconfronteerd worden

De onderzoeksvragen situeren zich op verschillende niveaus (zie Dieussaert, &@isibin, 2011). De
OOACAT UEET ET AAw@dbA jEAOBO AldpEAAmeapike’86 dnisdtids al O
dan niet gekend zijnyelke leemtenwelk aanbod en welke kanalen de voorkeur genieten enz.). Dit
Qetend EO AAEOAO CAAT AET APOT 08 (AO EOBIRGiAgesT AEO 11
verdereontwikkeling van ondersteunende initiatieven in het Huis van het Kind. Deze koppeling is niet

BEHOEFTENBEVRAGIN@DERS



alleen onderzoeksmatig een pluspunt en vanuit beleils praktijkwerkersperspectief een

aanbevelenswaardige strategie. Het geeft daarenboven respondenten de mogelijkheidesn

ontwerper te zijn van de op hen afgestemde ondersteuningsinitiatieverpéaticipatie). Eerder

onderzoek leert ons bovendien détx AOAT AAO AO 1 AO AA AT Ox1,dAAT AT /
respons ten goede komt.

De beschikbare onderzoekspede @unning op 24 september 20%afronding op 31 december 201ér)

de vraag naar eebrede verspreiding vade vragenlijsf onderschrijft de keuze voor een online enquéte.

Deze methode laat immers toe dat op relatief korte tijd over de verschillendeadpelten (cf. weten,

bijsturen, ontwikkelen) veel data verzameld en geanalyseerd kunnen worden.

Rekening houdend met recent demografisch cijfermateriaal over de gemeente Dilbeek, hieldemowe v
het bereik van oudersen bijzonder aandachtspunt voor ogelmoe anderstaligen en ouders met een
migratie-achtergrond bereiken™lDilbeek wonenmmersheel wat anderstalige inwoneen inwoners
met een nietBelgische nationalitei{zie Baeck, z.d.www.docu.vlaamserand.beln 2014 had 72% van
de moeders de Belgche nationaliteit, 1&% een Europese nationaliteit en.Z86 een nieEuropese
nationaliteit. Van de moeders spreekl7.2% Nederlandmet haar kind(eren) en meer dan de helft een
andere taal (Gemeentelijke Kindraprten Kind en Gezin 201436.6%spreektFrans, 4.6% Turks,
Arabisch of Berbers, 4.1% Russisch, Pools of Roemeens, 1.7% Engels of Duits, 1.5% Spaans of Portugees
en 4.6% andere talerDeze vaststellingen riepen de vraag op naar de ontwikkeling van anderstalige
versies van de vragenlijst en de &ganaar de inzet van die anderstalige versies. Gebonden aan de
taalwetgeving konden we enkeledNederlandstalige versievia de gemeentelijke website verspreiden.
Ter ondersteuning van de intermediairs die de vragenlijst van anderstalige ouders zoudenesfizia
punt 2.2), ontwikkelden we eefrranstalige versievan de vragenlijst. Hekort tijdsbestek van het
onderzoekliet niet toe om andere taalveies teontwikkelen.

Verder inzoomend op het bereik vamaatschappelijk kwetsbare gezinnen zetde gemeente Dilbek op
verschillende manieren iop de ondersteuning vakwetsbare gezinnenMeer concreet konden deze
ouders onder meer aangesproken worden via het V@h#ject en WelzijnsloketBij wijze van
terugkoppeling en validering was het interessant geweest onbeleindingen van de onlinbevraging
met één of meerdere oudergroepédn bespreken(bv. in een focusgroeppPat wasn detoegemeten
onderzoelstijd niet mogelijk. Debevindingenvan de onlinebevragingkonden immergpasbegin januari,
na het afsluiten van de vragenlijsp 4 januari 2015n kaartgebracht wordenIn het ngaar van 2016 is
evenwel een breed terugkoppelingsmoment met Dilbeekse ouders voorzien.

2.2 Verspreidingskanalen en despondentengroep

Deonderzoeksoproep vermelik verschillendekanalen die voor de verspreiding van de vragenlijst

ingezet londenwordend,Kin@ en ®zin, kinderopvanginitiatieven, scholen en ouderverenigingen, gemeente

AT 1 #-7 S$EIAAAER #! 7h #, "D&z hjst werd'infoverey meh de Oilbeesé ECET CA
contactpersonen verder aangevuidet onder meeide afdelingen/werkingen van de diengtelzijn en

Preventie (0.a. Preventie, Integratigje Dienst voor opvanggezinneA A EET AAOAACOAOAI EEOA
Bijgaardje en Saviale naschoolse huiswerkbegeleiding, het Welzijnsloket (cf. OCNiW)rt- en

wijkwerkingen,het VONKproject, Welzijnsschakel Mdeek, bibliotheekDe Wolfsput Cultuurcentrum
Westrand,Dil'Arte academiglnfano vzw (buitenschoolse kinderopvan8Wplus (Wonen, werken en

welzijn in HalleVilvoorde),jeugdcentrum Castelhgfhet Centrum voor Basiseducatie en het Centrum

voor Volwasseanonderwijs,Gehandicaptenvereniging VOS Pajottenland ypwlikliniek,

gynaecologen, huisartsen, pediaters, mutualiteiten, Dilbeekse Gezinsbondafdelingaggverenigingen

(via de jeugddiensgten cultuurverenigingende politie Dilbeek de gemeentelijkeadviesraden
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(Welzijnsraad, Sportraad, Jeugdraad en Milieuraaeé)tweesporthdlen, de Kasteelhoeveen
KeperenbergDit resulteerde in een grote diversiteit aan verspreidingskanalen

- actoren die sameihet brede landschap van het welzifp®nderwijs, vrijetijds- en
gezondheidswerlbestrijken,

- actoren met een directen specifieke een indirecte of een nietpecifiele
opvoedingsondersteunende werking,

- actoren die werken met beroepskrachtemactoren die (lokaal hoofdzakelijk) werken met
vrijwilligers (cf. verenigingen)

Deze diversiteit aan kanalen moest er toe bijdragkt zowel ouders di&ertrouwd zijn met
ondersteuningsvormen(bv. kennen en al dan niet een beroep op gedaan) én oudedadidot op

heden nog niet mee vertrouwdzijn, deelnamen aarnet onderzoekDe eerst vermelden zijwellicht

OCAI AEEAT EEEAOS8 AAT OPOAAREAAAO OI 1 O T AAAXxAOEET ¢ AAI
thematiek gehoord, ze kunnen zich er iets bij vstetlen). De laatst vermelde groeprssschien

moeilijker te bewegen tot deelname aan het onderzoek @E E  E AT kMIA A AR GhE GO 1T OAO
Desalniettemin is ook deze groep ouders een beldke informatiebron om actuele

ondersteuningsdrenpelsen onvervulde steunbehoefteim het vizier te krijgen.

Daarnaast werd in het overleg met de stuurgroep van het HYX2K10/2015zieBijlage )} besloten om

moeders, vadersentoekomstige moeders en vadersle mogelijkheidte bieden om de vragenlijst in te
vullen.Omdat we in dit kort tijdsbestek niet konden rekruteren op basis van bijvoorbeeld een piost

i AE1T AAOAOGAAOOAT Ah xAOAT xA CATTTAUAAESO 11 1T AO AAI
ontnam ons tegelijkerfd (technisch) de mogelijkheid om respondenten de kans te geven om het invullen

van de vragenlijst tijdelijk te onderbreken en later verder te gaan met de nog niet beantwoorde vragen.

Een dergelijke instelling zoerimmerstoe geleid hebberdat twee oudes, die de vragenlijst van op

dezelfde pc of tableenz.beantwoordden, bij het heropenen van de link naar de vragenlijstelkaars
vragenlijstterechtzouden komen

Voor de rekrutering van de (toekomstige) oudeette het onderzoeksteam en de contactpe@nen van
de gemeente Dilbeek de volgende siagn:

- opmaak van een overzichtslijst van de aan te schrijven of aan te spreken verspreidingskanalen
(cf. supra),

- opmaak van een flyer (zijlage 3 en van een begeleidend schrijvaret informatie over (1)
het onderzoek (2) hoede aangeschrevenede vraagnaar onderzoeksmedewerking bij
(toekomstige) ouders (hun leden, gebruikers, cliénten, patiénten enz.) kunnen verspreiden,

- online plaatsen van de vragenlijst

- online plaatsen vade link naar de vragenlijst op de Dilbeekse gemeentelijke website
(www.dilbeek.bg: de link werd bovenaan de hoamagina geplaatst en bleef heel de
bevragingsperiode op die positie staan (cf. Stidigricht),

- verspreiding van de flydgedrukt op10000exemplaren)enverspreidingvanhet begeleidend
schrijven bij deontactpersonen van deerspreidingskanalen

- informeren van brugen ondersteuningsfiguren voateOi I 1T AAT ET C 1T 1 AAOOOADT AA¢

- Facebookbericht(16/12/2015net oproep naar medewerking naaanleiding van de prijs
@EI AAAE EO AR OOOAEOOA EAOCACAI AAT OA woxVYé
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2.3 Opbouw en invullingande vragenlijst

Voor het ontwerp en de afname van de survegakien we gebruik van deebgebaseerde survey

vragenlijst die via enail of op websites versprekin worden (supragpunt 2.2). Daarenboverworden
respondenten, eens gestart met het invullen van de vragenlijst, automatisch doorverwezen naar
vervolgvragen die voor hen relevant zijn. Ouders die bijvoorbeeld geen ervaring met een bepaald
ITAAOOOGADT ET COAAT AT A EAAAAT h Eridd&dadbbd nidtde débAopeh A UE E A A §
Voor de opbouw en invulling van de vragenligehdenwe uit verschillende bronnen putten:
- de onderzoeksvragen in de onderzoeksoproep,
- AA ET AA OACAI CAOEIT C 11 OAEOAOAT OIETEIOI 8 1 DPAO/
Kind,
- de reeds bestaande ondersteuningsinitiatieven in Dilbeek en omgeving (zie vraag naar al dan
niet kennen van het ondersteuningsaanbod),
- mondelinge, schriftelijke en online ouderbevragingen die de onderzoekslgdgman niet
geinspireerd op ander ondenekz ontwikkeldenenafnamen enwaaruit bleek dat zéijdroegen
tot eenbetrouwbare en valide dataverzamelirfg.a.Lacluyse & Van LeeuweB013 Nys, 2012
Nys & Van Leeuwen, 2015)

De onlinevragenlijstbestondhoofdzakelijk uit gesloten vragenwaarbijde respondent:

- het (de) van toepassing zijnde antwoordite(s) moestaarklikken of aanvinkerfbv.geslacht van
hetkincdh I AOA OAT 80op deh OkerB-Rubtenschahinz),

- het van toepassing zijnde antwoord in een open invulveld noteert (bntah&inderen in het
gezin, geboortejaar van het kind waarover de ouder vragen heeft),

- de van toepassing zijnde antwoorditems rangschikt volgens belangrijkheid

Dergelijke vraagen antwoordcombinaties, vragen doorgaans weinig tot geen hercodering, verenard
AA EATO TP AAOAOGAOOOT OET ¢ AT 1 AOAebégenehehieDad®OOAAEO
01 PAT ET ©&iadride redodndent bijvoorbeeld:
- AAT OAECATT AKEIO®iI DIOAGAET] AO8 AAT 1 GATARA OD AN TARDAGC
werkvorm die niet in de antwoordlijst vermeld stond),
- vrijblijvend toelichting lon geven bij het gekozen antwoord (bv. aard van de vragen over de
schoolloopbaan vahet kind, korte omschrijving van de lichamelijke of mentale beperking van

het kind).

Deze @en invulvelden komen tegemoet aan mogelijke andere, niet voorziene betekenisgevingen en
laten de respondent toe om zigrvaringen, behoeften en verwachtingen vanaifn/haareigen
leefwereldperspectief te verwoorden en te duiden

Omdat er bij een onlinerragenlijst geen ruimte is om de betekenis van vragen en

antwoordmogelijkheden bij de onderzoeker af te toetséshet uitermate belangrijk date vragen en
antwoordmogelijkheden op alle mogelijkeuders afgestemd zijn en dat zowel inhoudelijk als op\iek

van formuleringen. Zoals eerder vermeld is de inhoudelijke afstemri@i OAT AAAT pteOOAAET EO/
vangen door het onlingloorkliksysteem dat de respondemutomatischbij de voor hernof haar

relevante vragen brengt.
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Het onderzoeksteam dookp in de testfase(eerste helft van oktobemneermaals de vragenlijst, telkens
vanuit een verschillend oudeof gezinstypeperspectiefBjvoorbeeld:een ouder met één kind, een

ouder met kinderen jonger dan 2,5 jaar, een ouder met tieners, een alleenstaantde, een ouder die
geen enkel ondersteuningsaanbod kent, een ouder die al op verschillende opvoedingsondersteunende
initiatieven een beroep heeft gedaan enz.

Het eerste ontwerp van de vragenlijst werd metirtnersvan het Huis van het Kind besproken
(12/10/2015)0Op basis van de feedback werd de vragenlijst bijgewerkt en in een tweede feedbackronde
elektronisch(19/10/2015aanhenvoorgelegd.De feedbackover de opbouw (cf. vraagvolgorde) en
invulling (cf. vraagformuleringerwam de bruikbaarheid vahet onderzoeksinstrument en zo ook de
methodologische kwaliteitsvereistervéliditeit en betrouwbaarheijiten goede Daarnaast fungeerde

deze tweede feedbackronde als ebijkomende toetsing van de omvang van de vragenlijst, van de
begrijpelijkheid van deragen en antwoorditems enDe ontwerp en testfase resulteerde in de

volgende vragenlijs

- Introductie : korte toelichting onderzoek:

0 opdrachtgever en uitvoerders

o0 wie kan de vragenlijst invullen

0 anonimiteiten instructies

0 achtergrondvragen
] of ze effectief in aanmerking komen om de vragenlijst ividlen (al dan niet al
kinderenhebbenof kinderen verwachten)
] doorklik naar de parallelversie

- Opvoedingservaringen/ zwangerschapservaringen
0 (globaal
0 vragenof zorgen

- Ondersteuning
o al dan ni¢ ergensterecht kunnen bij vragen of zorgen
o informelesteun
o formele steun(professionals, initiatieven of diensten)
o al dan niet drempelsoor professionele onderstening of hulpervaren

- Verwachtingen over ondersteuning bij de opvoeding

o typeondersteuningeT OAOI AT OAT OA&£O1 AGEAS | AAE8 ET Al Oi

o0 werk- of aanbiedingsvorm(en(bv. consultatiegesprek, online, oudergroep enz.)
o OEAI A8O AEA i AAOQ ET £ Oi AGEA T £ 11 AARAOOOADI
0 kanalen om ondersteuningsinitiatieven bekend te maken @pschreven of

elektronische kanalen, diensten of professionals enz.)
o rol die ze zich als ouder in de ondersteuning van andere ouders zien op te nemen

- Achtergrondgegevens
0 gezinssamenstelling
o kindkenmerken (o.a. leeftijd, geslacht, al dan nagttwikkelingamoeilijkhedenenz.)
o ouderkenmerken (0.a. geboortejaar, opleiding, tewerkstellimgoon- en verblijfplaats
enz.)
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- Afronding

(6]

O O O o

aanbevelingen voor partnewvan het Dilbeekse Huis van het Kind of de gemeente
Dilbeek

opmerkingen over deragenlijstof andere zaken

al dan niet uitnodiging voor de opening van het Dilbeekse Huis van het Kind
dank medewerking

contactgegeven®nderzoekers (cf. ingeval vamagen opmerkingen)

2.4 Verwerking en analyse van de data

Qualtrics, het programma waarin de vragenlijst opgemauierd, heeft het voordeel dat de verzamelde
datain dit programma geanalyseerd kunnen worden. We maakten daarenboven gebruik van een
rechtstreek® excelexport (zonder tussenbewerkingen) obiijkomende analyses en berekeningait te
voeren.Deze aanpak voorkonmdataverstoring en komt de betrouwbaarheid van de bevindingen ten

goede.

Bij deverwerkinglagde klemtoon op beschrijvende analys@sa.frequenties, percentages,
kruistabellen)die een aantakencijfersover de vragen en problemen, kennis en gebruik van bestaande
diensten en initiatieven enin kaartbrengen In de tabellereijn de frequentieserug te vinden in de
kolommen met de vermelding van n (= number of het aantal respondenten), de percentages in
kolommen met de vermelding van % (=procent).
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3 Responen kenmerken van de respondentengro

Deinvulperiode van deragenlijst liepaanvankelijkvan dinsdag 10 november tot en met 11 december
2015 In overleg met de opdrachtgever besloten we om dagenlijst tot het einde van de kerstvakantie
(zondag 3 janua2016 open te stellen.

In de periode van 10 november tot en met 11 decen2®di5werd de vragenlijshagenoegdagelijks
minstens een keer aangeklikt. Een uitzondering daarop was het weekendatardag 14 en zondag 15
november, zondag 6 december estonderdag 10 decembeOp deze dagen opende niemand de
vragenlijst. Na de flyering op het Dilbeekse Sintfeest van zaterdag 5 december, op@6aeansen de
vragenlijst. Een verslag van digeractiviteit is terug te vinderin Bijlage 3

In totaal hebber272mensen de vragenlijst geopend. Van @&#é2hebbener 95de vragenlijst integraal
doorlopen (3.099): ze klikten de laatste vraag aaDat was vaag 36 de vraag bzeal dan niet
uitgenodigd willen worden voor de opening vhat Dilbeekse Huis van het Kindan die 95 hebben er 90
ook een antwoord gegeven op die vraag.

De dropout tekent zich vooral in het begin van de vragenlijstaaft en bij een vierde van de 272 rsen
die de vragenlijst opendersjoten de vragenlijst bij de eerste vragen af

- 21mensen(7.72%pij de eerste vraagf ze al dan niet een kindewwvachten of al kinderen
hebben

- 40mensen(37 ouders en 3 toekomstige oudeifsl4.71%hbij de zesde vraagn welke mate ze
tevreden zijn over de opvoeding van hun kindecéride pagllelversievraag over hoe ze
tegenover de opvoeding van hun toekomstige kinderen staan

Uit de testfase bleek dat het invullen van de vragenlijst 15 tot 30 minuten in beslag zanné/e
vermeldden dat uitdrukkelijk ople introductiepagina van de vragenlijsfan & 272 mensen dide
vragenlijst openden, sloten er 41 na minder dan een minuut de vragenlijst af en 83 na minder dan 10
minuten. De verdere analyse van de aankliktijd laats vermoeden dat deze 272 mensen niet allemaal
OO01 EAEAG bpvAgrillendepbrsotkl (ninstens 2&)endenminstens 2 keer of meer de
vragenlijstvan op hetzelfde IRadresen dat telkens voor minder danminuut tot om en bij de 8 mimten.

Eén an de Dilbeekse contactpersonen meldde ons bij de afsluiting van de vragenlijst, dat drie

respondenten haar signaleerden dat ze het invullen onderbraken omdat de voortgangsbalk in de

vragenlijst traag vorderde. Dat is hoofdzakelijk toe te schrijven aamtgratie van de twee

parallelversiesde versie voor ouders met kinderen en de versie voor toekomstige oudeos de ouders

met kinderen was er een grote vooruitgangsprong op het einde van de vragevlgktvoor de
achtergrondgegevensrubriek. Vooredoekomstige ouders was die sprong in het begin van de vragenlijst
gesitueerd omdat humarallelvragertechnisch geziemade ouderversigragen volgdenDe

toekomstige oudersprongenmet andere woorderin het begin van de vragdiist 01 OA 06 - AA T OAAOD
spedfieke vragenen zagen hun voorgangsbalk sneller vorderBat werkt doorgaans motiverend om de
vragenlijst verder in te vullen.

Op het einde van de vragenlijst peilden waar mogelijke opmerkingen bij deze bevragirkes
respondentenwezenop de (te) lage omvang van de vragenlijst (bv. te tijdsintensief, te breed,

vermoeiend, beetje te langlweerespondenten vienA AUA AAT AOEET C BkdadkiomAl AAT
voor een goed kindbeleid in Dilbeek uw steentje bij te 8régeafder pritna initiatief 6
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Inde volgende punéngeven we een beschrijving van een aantal kenmerken van de relgpoen. We
maken daarbij geen onderscheid tussen mensen die de vragenlijst deels of volledig dooreben.
betekent dat de aantallen verschillen naargelang de vraagvdten immers zowel in het eerste deel van
de vragenlijst als in het voorlaatste deel van de vragenlijst vragen diegasten op de kenmerken van
de respondenten.

3.1 OQuders (en toekomstige ouders)

Het merendeel van d&272mensen die de vragenlijst opendenaren ouders met één of meerdere
kinderen tussen 0 en 25 ja&l@4ouders 0f78.68%). Acht toekomstige ouderf ouders die een eerste
kind verwachtten, openden de vragenlijfaarnaast meldden ziches menseraan die geetkind(eren)
hadden en er ook geeverwachtten.Van44 mensenweten we niet of ze al dan niet kinderen hadden of
verwachtten. Ze gavegeen antwoord op deze vraaBat kunnen zowel toekomstige ouders, oudeals
grootouders zijn.

Ter infamatie geven we mee dat tijdens de flyeractie op tztbeekse Sintfeest heel wat grootouders

hun kleinkinderen vergezelden. Verschillende van hen gaven te kennen dat de bevraging hen interessant
leek, dat ze geen thuiswonende kinderen meer hadden, dat ze zelf wel in Dilbeek woonden, maar niet
hun kinderenGelet op het feit dat deze grootouders, al dan niet occasioneel, wellicht ook mee instaan
voor de opvang van de kinderen, is dat een groep die ook de weg naar het Dilbeekse Huis van het Kind
zou (moeten) kunnen vinden.

3.2 Kindkenmerken

Van192oudershebbenwe informatie over het aantal kinderen in het getiie Tabell): iets minder dan
de helft (79) heeft twee kinderen, iets meer dan een vierde h&&lfikind en om erbij eenvijfde heeft
drie kinderen.Om en bij een tiende van deze respondenten hegdt tot zeskinderen.In deze groep
ouders met kinderen zijn er 10 die een eenling verwachten.

Tabell: Aantal kinderen inde gezinnenn=192)

Aantal kinderen n
1 53
2 79
3 39
4 16
5

6

4
1

Totaal 192
n = number of het aantal respondenten

Van de acht toekomstige ouders weten we dat er twee een eenling verwachtéanesudereen
tweeling. Zij zullen de biologische ouder van hgke) verwachte kind(eren) zijn

Verder inzoomend op deuders met kinderen en de kenmerken van Hamd(eren) zijn jongens iets
sterker vertegenwoordigd dan meisge54.95%tegenoverd5.05% De meestdeeftijdsgroependie in het
bereik van het onderzoelagen(0 tot 25 jaar)zijn nagenoeggelijk vertegenwoordigd (zi€rabel2): 20%
of 37kinderen van 2 jaar t.e.m. 3 jad18.92% of 3kinderen tot 6 jaar20% of37kinderen in het lager
onderwijs,17.30%of 32kinderen in het secundair onderwijdet percentage kinderen in de
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leeftijdsgroepvan 18 jaar tot en met 25 jabedraagt14.59%. @ jongste leeftijdsgroepl jaar of jonger
is goed voob.41%en de oudste lekijdsgroep (ouder dan 25 jaar) is goed voor 3.78%.

Tabel2: Leeftijd van de kinderen imle gezimen

n %

ouder dan 25 jaar 7 3.78
22 jaar t.e.m. 25 jaar 10 5.41 - )

- - ] 27 of 14.59% Hoger Onderwijs (HO) t.e.m. 25 jaar
18 jaar t.e.m21 jaar 17 9.19
15 jaar t.e.m. 17 jaar 19 10.27 ) .

- - ] 32 of 17.30% Secundair Onderwijs (SO)
12 jaar t.e.m. 14 jaar 13 7.03
10 jaar t.e.m. 11 jaar 13 7.03 .

- - ] 37 of 20% Lager Onderwijs (LO)

7 jaar t.e.m. 9 jaar 24 12.97
4 jaar t.e.m. 6 jaar 35 18.92
2jaar t.e.m. 3 jaar 37 20.00
1 jaar of jonger dan 1 jaar 10 5.41
Totaal 185 100

Het merendeel van de kinderen uit de bevraagde gezinnen wadiijd bij de responden{85.37%),

2.44% van de kinderen woont afwisselend bij de respondent en bij g@erer en 3.25% woont altijd bij
de expartner. lets meer dan 5% van de kinderen (5.69%) verblijft op internaat of op kot (bv. voor een
opleiding of werk) en 3.25% van dedteren woont alleen of samen met een partner.

lets minder dan een derde van de kinderen in de bevraagde gezi3ieB2%heeft moeilijkheden in de
ontwikkeling. Dat percentage is hoogHetillustreertwellicht de toegenomen gevoeligheid en alertheid
voor ontwikkelingsmoeilijkhedenen ondersteuningsnoderwat zich onder meer vertataih het
toegenomen aantatliagnosestellingen (zie Nys & Van Leeuwen, in voorbereiding) résgit evenwel
ook de vraag op afuders met kinderen met moeilijkheden zich in hefzbnder aangesproken voelden
om de vragenlijst in te vulleWe kunnen die vraag niet beantwoorden omdatgeenvergelijkende
cijfferszijn. Prevalentiecijfers betreffeimmersenkel een aantal welomschrevem afgebakende
problematieken zoals een verstaatike beperkingleerstoornissengedragsproblemenlangdurige
aandoening of handicapnz.(zie o.a. Grietens, Vanderfaeillie, Hellinckx & Ruijssenaars,;208belen,
Samoy & Van Geel, 20pDeze cijfers variéren vang9 tot om en bij de 10%. Daarnaaggnaleert het
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (2015, p. 35) de voortschrijdende trend dat steeds
meer mensen ondersteuning krijgen \hiet VAPH Het gaat daarbij zowel ovéeperkte tot zeer
intensieve ondersteuningsvormeilet VAPH schijft deze toename onder meer toe aan de uitbreiding
van de ondersteuningsmiddelen voor deze erkende zorgvraBeneerder gesignaleerde toegenomen
gevoeligheid en alertheigtoor moeilijkheden en ondersteuningsnodeet zich met andere woorden ook
in ondesteuningsmiddelen door.

Inzoomend op de aard van de ervaren moeilijkheden, rapporteren de Dilbeekse oudensbst
frequentgedragsmoeilijkheden. Ze verwijzen het meest frequent naar de moeilijke puberteit, maar ook
naar ADHD/ADD, niet luisteren, opvliegen, dominant gedrag, koppig zijn, veel roepen, vaak huilen,
nagelbijten, veel aandacht nodig en MCE2n autismevariant

School gerelateerde moeilijkheden wordennagenoegeven frequent vermeldHet betreft een brede
waaier van moeilijkheden zoals hoogbegaafdheid, pesten, studiekeuze, spelling, rekenen, verveling,
concentratieproblemen en gedragsproblemep school
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Op de derde plaats komdithamelijke problemente staan. Voorbeelden daarvan zijn
stofwisselingsziekte, (verborgen) reflux, groeiproblemen, allergie, astma, motorische ontwikkeling,
spraakontwikkeling, wiegendoodrisico, lichte hemiplegie en kaastanden.

Verschillendeoudersrapporteren moeijkheden bij een van hun kinderen spciaalemotioneel viak

zoals emotioneel gevoelig zijn, pessimistisch zijn, weinig assertief zijn en weinig zelfvertrouwen hebben.
Bij één van de kinderen laat het pestgedrag waaraan dit kind onderhevig was, zickerjareel nog altijd
duidelijkvoelen.

Andere moeilijkhedenzijn een mentale achterstand, eetproblemen, slaapproblemen, niet aanvaarden
OAT AA O1 EAOGxA8 1T OAAO AT 11T AEI EEE 1 DOAT C OET AAT 8 %

3.3 Ouderlijke relatie met de kireden

In de groep ouders met kinderebeantwoordden203 respondenten de vraag na@unrelatie met hun
kind(eren).Vooralmoeders(79.31%)waaronder vooral biologische moedexsilden de vragenlijst ifzie
Tabel3). Een combinatie van verschillende ouderrollen was mogelijk. De combinatie biologische moeder
en stiefof plusmoeder komt het meest frequent voor (@dders. Ook bij de vadersdie20.69% va de
respondentengroep uitmakerkomt deze combinatie het meest frequent voor, zij het dittaantal

beperktis (2 ouders.

Tabel3: Relatievan de respondentnet zijn of haar kind(eren)

n
biologische moeder 159
stiefmoeder ofplusmoeder 11
mee-moeder 1
adoptiemoeder 1
pleegmoeder
grootmoeder 2
biologische vader 44
stiefvader of plusvader 2
mee-vader
adoptievader
pleegvader
grootvader

3.4 Gezinssamenstelling

Het merendeel van deuders heeft een inwonendeartner: 80.23% maakt deel uit van een kerngeain
6.98% vormtmet zijn of haar partner en de kindereen nieuw samengesteld gez{mie Tabel4). Twee
ouders(2.33%)peven te kennen dat ze een partner hebben, maar er niet mee samenw@wsrmaakt
dat iets meer dan 10% van de ouders alleenstaande is. Dat percentage ligt invde higet percentage
dat inVIaanderenvoorkomt (zie o.aFrans, Van Mechelef Van Lancke 2014 Het kind in Vlaanderen
2014).
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Tabel4: Gezinssamenstelling (n=86)

n %
ik en mijn partner vormen een kerngezin: we zijn gehuwd of samenwonend en hebben
. . 69 | 80.23
gemeenschappelijke kinderen
ik en mijn partner vormeren nieuw samengesteld gezin: ik of mijn partner had al één of 6 6.98
meerdere kinderen uit een vorige relatie '
ik heb een partner, maar woon er niet mee samen 2 2.33
ik en mijn partner wonen samen met een familielid (bv. grootouder, tante, nonkel) oaedar i i
persoon
ik ben alleenstaande (bv. na scheiding, na overlijden van mijn partner, bewust
ongehuwde/alleenstaande moedér)
-AT 1 AAT OOAAT AA 1 AO Al AAT TEAO OAAAI OEE o| 1047

- alleenstaande na scheiding (3)
- bewustalleenstaande moeder (3)
- geen omschrijving (1)

ik ben alleenstaande en woon in een andere gezinssituatie - -

ik woon samen met een familielid (bv. grootouder, tante, nonkel) of een ander persoon - -
ik heb een partner, maar woon in een andgezinssituatie - -

Totaal 86 100
* De cijfers tussen haakjes staan voor het aantal respondenten.

De gemiddelde leeftijd van de respondenten is 40 jaar. De jongste respondent is 27 jaar, de oudste 59
jaar. De gemiddelde leeftijd van de partners igadr. Van de partners is de jongste 25 jaar en de oudste
59 jaar.

3.5 Woonplaatsverblijfsduuren thuistaal

Al de deelgemeenten van Dilbeek zijn vertegenwoordigd in de respondentengmejpabel5). Het
merendeel woont irDilbeek Sint-Ulriks-Kappelle of SitMartensBodegem(62.79%). De andere
deelgemeenten zijn voor iets meer dan 8% tot net geen 14% vertegenwoordigd.

Tabel5: Woonplaats(n=86)

n % 2012

1700: Dilbeek, Sintlriks-Kappelle,
Sint-MartensBodegem 54 62.79 56.52

1701: Itterbeek

12 13.95 11.34
1702: GrooBijgaarden 9.30 18.72
1703: Schepdaal 7 8.14 13.43
andere 5 5.81 -
Totaal 86 100 100

* Cijfers voor het aantal vrouwerDitbeek ir2012 (Integratiebeleidsplan Gemeente Dilbeek-2018, p.9)De verdeling van
het aantal mannen over de Dilbeekse deelgemeenten volgt verhoudingsgewijs hetzelfdeDesteodijfers geven met
andere wooren een vrij goede indicatie van de verdeling van de Dilbeekse inwoners over de deelgemeenten.

Ons baserend op héhtegratiebeleidsplan Gemeente Dilbeek 202816(p.8), kunnen we stellen dat
zowel ouders uit de verstedelijkte gemeentdnv(Dilbeek en Grot-Bijgaarden) als uit de meer landelijke
gemeenten pv. Schepdaal) vertegenwoordigd zijn. Uit de bevraging is niet op te maken in hoeverre er
inwoners van SinMartensBodegem en SinUlriks-Kapelle (beiden nog meer landelijk)
vertegenwoordigd zijn omdatlie onder dezelfde postcode als Dilbeek vallen. Volledigheidshalve geven
we mee dat Itterbeek deels verstedelijkt, deels landeasjgn dat inGroot-Bijgaardenmeer kinderen
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Frans of een andere taal met hunoeder spreken dan Nederlands. Het aantal kiratein deze
deelgemeente mefNederlandsals moedertaal bedraagt 26%

De meeste respondenten (75.58%) wornanger dan 5 jaar in Dilbedkie Tabel6). Daarnaast woont
13.95% drie tot vijf jaar in Dilbeek, 6.98% een tot twee jaar en 1.16% minder dan eddejaar.
percentages voor de partners liggen verhoudingsgewijs in dezelfde groot@idie van de
respondenten Een uitzondering daarogs het percentageiet in Dilbed wonend. Dat percentage
(6.58%) isn de partnergroepmeer dan dubbel zo groot ais de respondentegroep (2.33%)

Tabel6: Verblijfsduurvan de respondentein Dilbeek (n=86)

respondenten partners

n % n %
minder dan 1 jaar 1 1.16 1 1.32
1 tot 2 jaar 6 6.98 4 5.26
3 tot 5 jaar 12 13.95 11 14.47
langer dan 5 jaar 65 75.58 55 72.37
ik woon niet in Dilbeek of één van de deelgemeenten 2 2.33 5 6.58
Totaal 86 100 76 100

Het percentage respondenten dat in Belgié geboren is bedraagt 93.02%. Daarnaast 8688 varde
respondenterminder dan een jaar tot 44 jaar in Belgde helft daarvan woont minder ddt0 jaarin
Belgié, de andere helft ger dan 10 jaatn de partnergoep is 84.21% in Belgié geboren en woont
15.79%minder dan een jaar tot 44 jaar Belgé: een derde daarvan woont minder dan 10 jaar in Belgié
en twee derde meer dan 10 ja@p gezinsniveau brengt dat het percentagezinnenwaarinminstens
€én ouder net in Belgié geborenis op17.86%.

In de respondentengroep spreekt 95.40% Nederlands met de kinderen en 16.09%#edrebel7). De
andere talen (Engels, ArabisdBrieks, Duits en Brussels) die de ouders met hun kinderen spreken
vertegenwoordigen elk om en bij de 5% of minder van de oud@psbasis van deze percentages blijkt
dat verschillende oudermet hun kinderernverschillende talen sprekeilet percentage daFrans spreekt
met de (ex)partner of een andere huisgenoot loopttop23.08% Elke andere taal wordt door minimum
1.54% tot maximum 7.69% van de ouders gesproken.
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Tabel7: Thuistaal: met de kinderen en met de (ex)partner ahdere huisgenoten

met de kind(eren) met (ex)partner of
(n=87) andere huisgenoten
B (n=65)

n % n %
Nederlands 83 95.40 54 83.08
Frans 14 16.09 15 23.08
Engels 5 5.75 5 7.69
Arabisch 2 2.30 3 4.62
Duits 2 2.30 - -
Spaans - - 3.08
Berbers - - 1 1.54
Andere taal*:
- Brussels (1) 3 3.45 3 4.62
- Grieks (2)

* De cijfers tussen haakjes staan voor het aantal respondenten.

Het feit dat enkel de Nederlandstalige versie online verspreid kon worden, verklaart in belangrijke mate
de grote vertegenwoordiging van ouders die Nederlands met hun kind of (ex)partner of andere
huisgenoten spreken. We merken evenwel op dat verschilld@delen ingezet werden om

anderstaligen aan het onderzoek te laten meewerken. We konden een beroep doen op brugfiguren om
anderstalige ouders over het onderzoek te informeren en hen aan te moedigen om de vragenlijst in te
vullen en we ontwikkelden voor de intermediairs een Franstalige versie van de vragenlijst die hen
daarbij kon ondersteunen. Dat heeft er toe bijgedragen dat een respectabel aantal Franstaligen in de
onderzoeksgroep opgenomen kon worden. De groepkigels of Duitspreekt met de kindegn is

sterker vertegenwoordigd dan we op basis van de Gemeentelijke Kindrapporten Kind en Gezin 2014
verwachtten: het percentage bedraagt 3.45% (cf. de twee Duitssprekenden praten ook Engels met hun
kinderen) tegenover 1.7% in de eerder vermelde Kind ezirdapportage.

3.6 Sociaal economische status

Om zicht te krijgen op de sociaal economische situatie, legden we de respondenten vragen voor over hun
opleidingsniveau, hun tewerkstelling en de subjectieve beleving van hun financiéle situatie (zie o.a.
Nationad Kompas Volksgezondheid, 2014). EBspondenten met een partner kregen de vragen over de
eerstetwee indicatoren(opleidingsniveau en tewerkstellingok voor hun partnevoorgelegd.

Waar in de respondentengroep 74.71% het hoger onderwijs met sbeg@sdigd heeft, bedraagt dat
percentage bij de partners 58.44% (diabel §. Dat maakt dat in 81.61%an de gezinnenminstens een
ouder met succes het hoger onderwijs heeft afgerondrebh8.39%van de gezinnemiet. Dat maakt dat
hoger opgeleiden beddiend sterker vertegenwoordigd zijn dan op basis van de bevolkingscijfers van
2014 (29.3%) verwacht (Onderwijsniveau van de Belgische bevolking v@&hja&r, 2014). Het feit dat

het in hoofdzaak een onlinbevraging betreft, kan dat mee verklaren. Aanent en er vergelijking

geven we mee dat volgens de bevolkingscijfers van 2844% het secundair onderwgérondde Voor

de partnersvan de respondentehig dat percentage in dezelfde grootorde, voor de respondenten ligt dat
percentage lager.
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Tabel8: Opleidingsniveau van de respondenten en hun partners

respondenten partners

n % n %
lager onderwijs - - 2 2.60
lager secundair onderwijs (tot en met 3e jaar) 1 1.15 3 3.90
hoger secundair onderwijs (tot en met faar of ?jaar) 18 20.69 27 35.06
hoger onderwijs (hogeschool, universiteit e.a.) 65 74.71 45 58.44
geen getuigschrift of diploma 1 1.15 - -
ander:getuigschrift leertijd geen Belgisch diploma 2 2.30 - -
Totaal 87 100 77 100

Verder inzoomend ople achtergrondkenmerken, blijkt dat ook in de gezinnen met een
migratiegeschiedenis eegroot aantal respondenteinet hoger onderwijsafgerondheeft (64.71%). In de
groep gezinnen waar despondenteen andere taal spreekt met de kinderen, is dat percentage
beduidend lagerHet bedraagin deze groepll.18%Daarnaast heeft in deze groep 47.06Heenhet
hoger secundair onderwijs afgerond en heeft 11.76% geen (Belgisch) getuigschrift of diploma

Zowel n de respondentegroep als in dpartnergroep werken de meesten voltij@sie Tabel9). Waar in

de respondentengroep dat percentage 48.28% bedraagt, loopt dat in de partnergroep op tot 76.62%. De
percentages niet werkenden bedragen respectievelijk 11.49% en 7 @p%ezinsniveausin 3.45% van

de gezinnen geen beroepsinkomenrunt5.75%van de gezinnen het huishouden op basis ean

deeltijds beroepsinkomenen 14.94% op basis van een voltijds oéehalftijdse beroepsinkomens.
Gezinnen met een beperkt beroepsinkomen zijn met andere woorden wel degelijk vertegenwoordigd in
de respondentengroep.

Tabel9: Tewerkstelling van de respondenten en hun partners

respondenten partners

n % n %
werkt als zelfstandige 10 11.49 7 9.09
werkt voltijds 42* 48.28 59 76.62
werkt deeltijds 25** 28.74 B** 6.49
is huisvrouw / huisman 4 4.60 1 1.30
werkt (tijdelijk) niet(bv.ziekteverlof, bevallingsverlof 5 5.75 3 3.90
volgt een opleiding 1 1.15 1 1.30
andere situatigbv. in beroep tegen mutualiteit) - - 1 1.30
Totaal 87 100 77 100

* een respondent volgt ook een opleiding
** twee respondenten volgen ook een opleiding
*** een respondent volgt ook een opleiding

In gezinnermet een migratieachtergrond is het percentage voltijds werkenden meer dan de helft lager
(23.53%yan in de andere gezinnean dat ten gunste van het percentage zelfstandig werkenden
(17.64%), het percentage dat huisvrouw of huisman is (17.64%) en henpage dat (tijdelijk) niet

werkt (11.76%). Dat betekent dat in deze groep 29.41% van de respondenten niet werkt. Op twee na,
werken al de partners uit deze gezinnen voltijds. Voor de partners zien we een gelijkaardige verdeling in
de groep waar met de kideren een andere taal dan het Nederlands gesproken wordt: op een na, werken
al de partners voltijds of als zelfstandige. Het percentage respondenten dat in deze groep niet werkt
bedraagt 35.29%. Daarnaast werkt 17.65% deeltijds, 35.29% voltijds en 11s768saandige.
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Op financieel vlakeeft het merendeel van de respondenten meaktot altijd voldoende geldm in de
basisbehoeften van het gezin te voorzien en om gezondheidszorgen te betalehalzed 1. Dat is

minder uitgesproken het geval vooparen en de betaling van onvoorziene kosten: voor respectievelijk

36.05% en 26.74% is daar soms niet tot nooit voldoende geld voor. Of met andere wpeoodeeen
vierde tot ruim een derde van de respondenten is dat geen evidentie en kan dat druk opisteadden

en gezinslevenretten.

Tabell0: Subjectieve beleving van de financiéle situatie

Nooit of | Meestal [Soms wel,| Meestal . geen Totaal

. . . . Altijd n

uitzonderlijk| niet soms niet wel antwoord %

voldoende geld om in de 2 1 2 16 61 5 87
basisbehoeftervan gezin te voorzien 5.75% 88.51%% 5.75% 100%

7 | 8 | 16 26 | 23 6 86

voldoende geld om te sparen

36.05% 56.98% 6.98% 100%

voldoende geld om onvoorziene 3 ‘ 5 ‘ 15 26 ‘ 31 6 86
kosten te maken 26.74% 66.28% 6.98% | 100%

voldoende geld om 2 ‘ 1 ‘ 4 20 ‘ 54 5 86
gezondheidszorgen te betalen 8.14% 86.05% 5.81% 100%

Na de beschrijving van verschillende achtergrondkenmerken, leggen we ons in de volgende

hoofdstukken toe op de bevindingen inzake de opvoedingsbeleving, de ondersteuningsbehoeften en
verwachtingen van de bevraagde Dilbeekse ouders.
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4  Opvoedingsbeleving

Op de vraadioe de respondenteglobaal de opvoeding vahunkind(eren)ervaren, antwoordt het

i AOAT AAAT O1 EAO CAI AE ERB/PE(EdTabel K)AHB! isleéntnintleEhdidiets | AET EE
meer dan 10%) die de opvoeding als (heel) moeilijk ervaagtermeer dan een vijfd0.92%)ervaart

de opvoeding als (heel) gemakkelijker vergelijking geven we mee dat uit ander onderzoek blijkt dat om

en bij een derde van de ouders de opvoeding als (heel) gemakkelijk ervaart (zie o.a.

Opvoedingsondersteuning bij ouders van jongeren, 2014).

Tabelll Ervaring vande opvoeding (n=196)

n %
heel gemakkelijk 5 2.55
gemakkelijk 36 18.37
niet gemakkelijk, maar ook niet moeilijk 128 65.31
moeilijk 23 11.73
heel moeilijk 4 2.04
Totaal 196 100

Bij de vraag naar de beoordeling van de tevredenheid over de opvoeddihgt oordeel meer

uitgesproken positie{zieTabel12g OOEI nnAm j Xé¢wq EO j EAAT q OAOOAAAT ¢
OAOOAAAT h 1T EAO Tétn@dpbnochtishhtdredbitet mbitkvetotrdeel over de

tevredenheid dan over de moeilijkheidsgraad, ligt in de lijn van ander onderzoek (0.a. Nys & Van

Leeuwen, in voorbereiding). We zien dat ook in een verdere exploratie van de bevindingen weetspiegel

Tabell2 Mate van tevredenheid met de opvoeding (h&5)

n %
heel tevreden 29 14.87
tevreden 143 73.33
niet tevreden, niet ontevreden 22 11.28
ontevreden 1 0.51
heel ontevreden - -
Totaal 195 100
Bijna dubbel zoveeD A ODT T AAT OAT 1 AO AAT T ECOAOEAAAEOAOCOITA A
EAAT [T TAEIEEES A1 O AA OAOPI T AAT OAT OEO AT AAOA CAUE

de respondenten uit gezinnen met een migratieachtergrond verhoudingsgemeer dan drie keer zo

OAAT OEAAT OAOOAAAT S ji1X8xnm OACATT OAO XwsQyYymQgs 3A
levensdomeinen die aan hun migratie gelieerd zijn, hun gevoelens van tevredenheid over de opvoeding

aan? Of spelen andere elementen dimamee? De data laten niet toe om daar een sluitende verklaring

voor te geven.

De uitgesproken tevredenheid sluit niet uit dat het merendeel van deze ouders wel eens vragen of zorgen
hebben (gehad) over een of meerdere gezondheidsitwikkelings, gedrag-1 £ T DOT AAEmM COOEAIT A
het volgende hoofdstuk zoomen we daar op in.
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5 Vragenzorgenen ondersteuning

7A 601 AcAl AAT AA 1T OAAOO i &£ UA UEAE 1T 6AO0 AAI

T £ 1A

zorgen hebben gemaakDeordeningvartOE AT A8 O x AAOT O Adit aleknstadedar’i T AAT OAT

zorgen hebbermgehad levert een dicht bij elkaar aansluitende tejjf op (zie Tabel13:

- sociaal emotionele avikkeling: 11900it al eens/ragen of zorger{76.77%degenover 30 nog
nooit,

- lichamelijke ontwikkeling119oo0it al eens/ragen of zorger{76.28%Yegenover 29 nog noojt

- aanpak van de opvoedind@18ooit al eens/ragen of zorger{75.64%}egenover 32 ng nooit,

- kindgedrag: 11200it al eenssragen of zorger{71.79%j)egenover 39 nog noait

- school 1010o0it al eens/ragen of zorger{63.92%Yegenover 28 nog nooit

Deze topvijf volgtin grote lijnen, zij het in een andere volgordks gerapporteerde moeilijkheden in de
ontwikkeling vanhunkind(eren) (zie punt 3.2): gedragsmoeilijkhedepschoolgerelateerde
moeilijkheden, lichamelijke probleen, sociaakemotionele moeilijkheden en mentale
ontwikkelingsproblemen.

Tabelldy 4 EAT A6 O x Aahdand n@id@ger obzarden Bebben gehad

(heel) afen een nog nooit| n.v.t.* | Totaal
vaak toe keer
lich ik 23 69 27 29 8 156
ichameli
l 76.28% 18.59% | 5.13% 100%
sociaatemotioneel (bv. contact met anderen, zich 27 | 63 | 29 30 6 155
niet goed in zijn vel voelen) 76.77% 19.35% | 3.87% 100%
school (bv. leerproblemen, schoolkeuze, pesten, 26 ‘ 51 ’ 24 28 29 158
huiswerk) 63.92% 17.72%| 18.35% | 100%
- 22 66 24 39 5 156
gedrag (bv. moeilijk, storend) ‘ ’
71.79% 25% 3.21% 100%
vrijetijdsbestedin ! | 56 I 19 S0 25 157
et g 52.23% 31.85% | 15.92%| 100%
Cvan i 23 | 77 | 18 32 6 156
aanpak van de opvoedin
P P g 75.64% 20.51% | 3.85% 100%
impact van gewijzigdgezinssamenstelling (bv. 11 ‘ 16 | 8 40 80 155
scheiding, overlijden, nieuwe partner) 22 58% 2581% | 51.61% | 100%
financiéle situatie van het gezin 12 | 47 I 12 n 10 152
9 46.71% 46.71% | 6.58% | 100%
. _ 10 | 20 | 22 85 8 154
materiéle leef of woonsituatie van het gezin
39.61% 55.19% | 5.19% 100%
relatie met partner 8 | 38 I 22 64 23 155
P 43.87% 41.29% | 14.84% | 100%
e met mi t 10 | 6 | 1 17 114 148
relatie met mijn expartner
In e 11.4% 11.49% | 77.03%| 100%
ander thema 6 4 1 4 59 74
ander thema - 2 1 4 62 69
*n.v.t.: nietvan toepassingl T AAT CAOET EO x1 OAAT O1 10 OEATI A6O AEA

respondent, bijvoorbeeld: hun kind gaat nog niet naar school, de respondent heeft geen pafiaenef erz.
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61 1T 0 AA OOAGCAT T £ UIT O Ket op abrdspondeiies Litigezidnkn nieEekd A6 Oh O
migratieachtergrond daarover tot twee keer zo frequent (heel) vaak vragen of zorgen hebben gehad, dan
respondenten uit andere gezinnen. Taal kan daarin een element zijn, maar dat is zeker niet het enige.

Ookhet feit dat de ouders uit migratiegezinnen hier zelf geen school gelopen hebben, kan daarin

meespelen. Zij zijn veelal minder vertrouwd met de werking van de school, weten minder goed wat ze

van een school mogen verwachten enz. Mogelijk profileert zattein aanzien van het secundair

onderwijs nog scherper. Daar zijjmorgaangmmers minder directe communicatielijnen met de ouders

(bv. geen contact aan de schoolpoort, minder activiteiten voor oudefrgrvaren ouders de beschikbare
communicatielijnen et altijd als gebruiksvriendelijk (bv. smartschoolberichten die niet viaagl

aangekondigd worden, ingewikkelde aanmeldingscode)

Merk op dat het aantal respondenten voor wie het thema vrije tijd ooit al eens vraag of zorg opriep,
betrekkelijk hoog is82 ouders (52.23%) hebben daar ooit al eens een vraag of zorg over gehad
tegenover 50 ouders (31.85%) nog nooit. Daarnaast waren er 25 respondenten (15.92%) voor wie dat
item niet van toepassing was (bv. kind nog te klein om daarover vragen of zorgenteikinebben).

Niet te miskennen is de vaststelling dat 71 respondenten (46.71%) ooit al eens vragen of zorgen gehad
heeft over de financiéle gezinssituatie en 61 respondenten (39.61%) over de materiétef leef
woonsituatie van het gezirBij de twee item®ver de gezinsen (ex)partnerrelatie valt het op dat er
(nagenoeg evenveel respondenten zijn die zich daarover ooit (cf. heel vaak tot een keer) afrages
hebben gesteld of zorgen hebben gemaakt, als dat er respondenten zijn die zich daarovesaibg n
vragenhebben geteld of zorgen hebben gemaakt.

De respondenteradden de mogelijkheid orhij de themaswaarover ze ooit al eens vragen of zorgen
hebben gehadeen eigen omschrijvinge geven. De categorisering van die omschrijvindgéustreert de
grote diversiteit van mogelijkevragen, zorgen of problemen

- lichamelijk:
0 eczeem allergieé, heel veel uitslag
leren stappenmotoriek / motorische ontwikkeling
groei/ klein
gewicht onvoldoende gewichtstoenamgéovergewicht
kaastanden
bedplassen
nagelbijten, spuwen enz.: kleine tics die weer voorbijgaan uiteindelijk
ogen
reflux
ziek zijn of niet / frequent ziek zijn
uitspraak / taal

O OO0 O oo OoOOoOOo

(@]

- sociaalemotioneel (bv. contact met anderen, zich niet goed in zijn vel voelen)
o vriendjes maken op schobhiet \eel vrienden hebben
o verlegenheid is kind assertief genoeg?
0 hoe kind voldoende zelfvertrouwen geven?
0 naverhuis:
A woning in andere regio, dus ook verhuis van school
A ®loewel ze stilaan Nederlands begint te spreken, rkan& zorgen of ze goed opgenomen
isATT O EAAO 1 AAEOEEAOCATT OAT AEA & EAAO UEEI
o O$ ikdeien hebben het de eersteep nadat hun papa is weggegaan heel moeilijk gefiad
peuterpuberteit
o hoogbegaafdheid

(o]
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- school (bv. leerproblemen, schoolkeuze, pesten, huiswerk)
0 pesten(4) / mogelijk gepest worden

0 interactie met anderen

0 leerstoornis

o veelOI AT AT AT T AO OAAOGOOAAO AAT EAT 6
o0 zelfredzaamheid van pas gestarte schoolgaande kleuter

0 dyslexie

0 huiswerk

0

schoolkeuze
A inschrijving school®07 A0 A1 O AO CAAT THIVACOAGEAeES AA OA
A secundair onderwijs
A na verhuisO ®ning en school bleek voor jongste niet juiste kBlaz&weken opnieuw
veranderd van school en nu prita!

- gedrag (bv. moeilijk, storend)
0 hevige driftbuien, koppigheid

0 peuterpuberteit

0 vaak bij vermoeidheidhonger, ...gaat voorbij zodra probleem opgelost
o ®@aarom moet hij altijd tussenkomen als mama en papa péaten?

0 zelfdoding

0 nagelbijten

0 motiveren

- vrijetijdsbesteding:
0 sport, tennis
0 speelt niet vaak alleen
o O @aarvind ik nog een plaatsje in een sport8lub?
0 Kkeuze wat doen tijdens vakanties?
o waar en hoe duur?

- aanpak van de opvoeding
0 hoe doe je dat?
0 evenwicht vinden tussen regels en laten groei¢mstreng of niet streng genoeg? Bas
zoeken.../ nu ben ik gematigd streng en alles ok
o Oijn we niet teoegeeflijk?
o Opvoeden is een kunst, elk kind is udiek!
o @l dan niet tussenkomen warenenijn zoon niet kan delen of samen sg&lén

- impact van de gewijzigde gezinssamenstelling (bv. scheiding, overlijden, nieuwe partner)

0 scheiding:

A O0$A EET A Aé AnotioBe&l Andeflijioor mij als mama was het moeilijk om hen
AA TTAEGCA T1AAOOOAOT ET ¢ OA CAOAT 8 )E xAO UA

A geen vaderfiguur in haar leven

o overlijden:
A Dij het overlijden van mijn schoonzus
A Oée zal hij het overlijden van zijreayrootmoeder beleveh?

0 geboorte:
A O @t als zus geboren worét?
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financiéle situatie van gezin
o {k hebdikwijls gepiekerd over hoe ik de rekeningen moest betaald krijgen, maar ik heb de
kinderen daar nooit het slachtoffer van laten. Zijrmochteraltijd mee op uitstap of zlx
schrapte wel een andere uitgade
o  ®inimum inkomen? Hoe zal de toekomst eruit zien? Kan ik mijn jongste later nog financieel een
zetje geven? Wat zullen mijn middelen na pensioed zijn?
o erfenis hielp aanzienlijk

materiéle leef- of woonsituatie van gezir
o vocht
0 kleine slaapkamers kinderen
o verhuis zodat elk kindje eigen kamleeeft
0 investering in Dilbeek binnen de ring van Brussel

relatie met partner:
o0 partner heeft het moeilijk met aandacht die naar de kinderen gaat
o discussies opvoeding
0 Er zijn soms spanningen...
0 geen tijd voor elkaar

relatie met ex-partner:
0 ex heeft eigenlijk psychologische hulp nodig
o @x-partners moeten omwille van de kinderen af en toe met elkaar omgaan. Voor mij is het een
hele opgavé.

ander thema:
0 kinderopvang
A als leerkracht numet het nieuwe systeem met respijtdagen
A algemeen
o veiligheid
A kinderopvang (créche)
A op school
0 voeding
oude leermotivatie
0 mobiliteit auto

o

Eén van de ouders merkt op dat er weliswaar wel vragen of zorgen zijn geweestdatadie, nu de
kinderen ouder zijn en zij het goed stellen, op de achtergrond verdwenen zijn. Dat maakt het moeilijker
om daarover te rapporteren.

@oor de leeftijd van mijn kinderen (16 en 23) zijn veel problemen al van zelf opgelost. Bijvoorbeeld
opvang bij ziekte, schoolvakantie. Mijn kinderen hebben zich tot evenwichtige jonge mensen
ontwikkeld. De communicatie met de kinderen is ook gemakkelijker geworden. Ondanks het
leeftijdsverschil hebben mijn kinderen veel aan efkaar.
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6 Steunbronnen

Opvoedngsondersteunende initiatieven beklemtonen veelal dat de ontwikkeling van kinderen en de

I DOT ARAET ¢ OAT EET AAOAT CAAT OAATI AT OUAAES EO8 (AO
anderen op kan aanspreken. In deze bevraging polsten we dan ookleaaate waarin ouders mensen

uit het informele of het formele netwerk aanspreken of inschakelen bij vragen of zorgen.

6.1 Mate waarin ouderset vragen of zorgebij anderen
terecht kunnen

Het merendeel van de ouders (73.08%) kan altijd tot (heel) va#nidgind terecht als ze vragen of

zorgen hebben over de gezondheid, de ontwikkeling, het gedrag of de opvoeding van hyarkindzie
Tabell4). Om en bij een vijffd&an soms wel, soms niet bij iemand terecht en om en bij 5% kan meestal
niet of nooit bij iemand terecht. Dat maakt dat in het totaal 26.92% van de bevraagde ouders bij vragen
of zorgen niet altijd tot nooit bij iemand terecliian.

Tabel14: Mate waarin ouders bij vragen of zorgen bij iemand terecht kunnen (n=156)

n %
altijd bij iemand terecht 59 37.82
(heel) vaak bij iemand terecht 55 35.26
soms wel, soms niet bij iemand terecht 34 21.79
meestal niet bij iemand terecht 6 3.85
bij niemand terecht 2 1.28
Totaal 156 100

Naar achtergrondkenmerken zijn alleenstaande ouders verhoudingsgewijs sterker vertegenwoordigd in
de groep ouders die niet altijd bij iemand terecht kunnen dan in de groep ouders die wel bij iemand
terecht kan 66.67% tegenover 33.33%). Voor tweeoudergezinnen zijn die percentages gespiegeld en
bedragen die respectievelijk 23.37% en 76.62%. Van de gezinnen met een migratiegeschiedenis blijkt het
merendeel (85.71%) bij iemand terecht te kunnen en een minderheid1e29%). Voor gezinnen waar

beide ouders in Belgié geboren zijn bedragen die percentages respectievelijk 75.41% en 24.59%.

Eenverdere ploratiedie vooruit loopt op andere bevindingen (zjgunt 6.2en punt6.3.] leert ons dat

de ouders die niet altijdf nooit bij iemand terechkunnen, overwegend ouders zijn die wel degelijk met
mensen uit hun nabije omgeving praten over de gezondheid, de ontwikkeling, het gedrag of de
opvoeding van hun kind(eremd5.24% praat daarover (heel) vaak en 45.24% af enStexhts 9.52% van
hen praatdaarover weinig ohooit met mensen uit de omgevindinderzijds stellen weast dat van de
ouders die af en toe tot vaak met anderen praten, 73.97% het gevoel heeft bij iemand terecht te kunnen
en 26.03% niet altijd tot nooit. Voor de ouders die weinigriooit met anderen praten, bedragen die
percentages respectievelijk 55.56% en 44.44%.

In de lijn van de verwachtingen isar het merendeel van de ouders die niet altijd bij iemand terecht
kunnen,de stap naar professionele ondersteuning niet eviddntieze groep vind26.47% die stap
(heel) moeilijk(tegenover 4.49% in de andere oudergroep). Daarenboven treden in deze oudergroep
verschillendeondersteuningsdrempels meer uitgesprokémvee tot vijf keer zo vaakdpp de voorgrond:
schaamtegevoelens (18.18% tegenover 1.11f&},weten bij wie ze terecht kunnen (30.30% tegenover
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5.56%).anderen niet met hun vragen of zorgen willen lastig vallen (15.15% tegenover 4.44%) en
kostprijs (24.24% tegenover 10%jet is weinig verrassendiat nagenoegal de ouders die schaamte als
drempel opgeven, aangeven dat ze niet altijd bij iemand terecht kunnen.

Wellicht gaan schaamtegevoelens, minder frequent met anderen praten en minder diepgang in de eerder
uitzonderlijke gesprekken hand in hande®leine aantallen laten echter niet toe om daar onderbouwde
uitspraken over te doen. In het bijzonder vai® eerste twee vermelddrempels, lijkt ons voor deecent
geopende Welzijnscampus (20 maart 20&6) bijzondere uitdagingn faciliterende rolveggelegd.
Laagdrempelige, niet probleemgestuurde activiteiteouden ouders kunnen ondersteunen om bekend

en vertrouwd te geraken mete verschillendéinformele en formele) ondersteunende activiteiten en
dienstenén om mogelijkeschaamtegevoelens te overbggen.

6.2 Het nabije informele netwerk

De antwoorden op de vraag naar de mate waarin ouders met mensen uit hun nabije omgeving praten
overde gezondheid, de ontwikkeling, het gedrag of de opvoeding van hun kind(erelgen

grotendeels hetzelfde patrooals de mate waarin ze bij vragen of zorgen bij iemand terecht kunnen
(suprab6.1) : een klein percentage (5.8%) prdatD A O A E Wein{g Bbnbok dediemand it de nabije
omgeving, een vierde af en toe en ruim twee derde (heel) yaak abell5).

Tabell5: Mate waarin ouders met mensen uit humabije omgeving praten over de gezondheid, de ontwikkeling, het
gedrag of de opvoeding van hun kinderen (n=155)

n %
(heel) vaak 107 69.03
af en toe 39 25.16
heel weinig, eerder uitzonderlijk 7 4.52
nooit 2 1.29
Totaal 155 100

De twee respondentedie nooit met iemand uit de nabije omgeving praten, geven daarvoor als reden

I g OCAAT AAET AEOGAS Al HeOdekddiéevdn dddddedichietiagidén | AA CAE
praten, doet datmet de partner (zie Tabel 16Van de ouders die een-partnerhebben, praten er

nagenoeg evenveel nooit met die gartner over de gezondheid, de ontwikkeling, het gedrag of de

opvoeding van hun kind(eren), als dat er dat wel ddeat ligt min of meer in de lijn van de bevindingen

OAT EAO T1TAAOUAAEABADAEBEAROBEXEAT xAAOT OAO OAAAT O EI
(De Standaard, 12 december 2016)4¥m OAT AA CAOAEAEAAT Ei pPAI O UACO
over de kinderen, 28 Of ET AAO AAT 1ii1 EAAO DPAO thohisshned 8 # EOAA
AAOI EOOET CAT 1T AO AAOOAEEEIT ¢ O1 6 EOT EET Ajf AOAT 86
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Tabel16: Mensen uit de nabije omgeving waarmee ouders praten over de gezondheid, de ontwikkeling, het gedrag of de
opvoeding van de kinderen

(\Taeaeli) ifozn Wt:a?r?ilg nooit n.v.t.* | Totaal

n % n % n % n % n n

partner 118| 78.15 17| 11.26 1| 0.66 - - 15 151
ex-partner 5| 3.70 6| 4.44 2| 148 12| 8.89 110 135
familieleden 64| 42.67 68| 45.33 13| 8.67 4| 2.67 1 150
vrienden 64| 42.67 70| 46.67 10| 6.67 4| 2.67 2 150
buren, kennissen 9| 6.08 49| 33.11 54| 36.49 34| 22.97 2 148
andere personen uibmgeving 20| 19.61 26| 25.49 15| 14.71 9| 8.82 32 102

* Bijvoorbeeld: ik heb geengartner

Met familieleden en vrienden wordt in nagenoeg dezelfde grootorde gepraat: telk@&7% ouders

Oj EAAIl q OAAEGh OAODAAOEAOAI EEE TVYsqQaom AT Ta8a¢em OA
OEOUT T AAOI EEEG8 / OAAOO DPOAOAT OAAI AAO xAETEC j Qasl
De andere personen uit de omgeving waarmeelers over de gezondheid, de ontwikkeling, het gedrag

I £ AA T pPOT AAET ¢ OAT EOT EET AAOAT POAOAT h UEET O110
omschrijving. Al de andere personen worden elk déénouder vermeld: onthaalmoeder, Kind en Gezin,

dokter, oudste dochtervan23 jaar leerkrachtenCLB(over studig, leden van verenigingen personen
met een handicagnouders (familiéeden) van personen met een handicap

Meer dan twee derde van de ouddrd.43%Y1 A1 O UEAE Oi Adldodbdeigesteuhdof OT O Al Ol
geholpen door de mensen uit het nabije omgeving (E&ell7). Voor om en bij een vierde van de ouders

CAT AG AAO OOI1T 1 O x Alinderhéid drv@art brisold@edd® stéaddf hulp Lithi& natfije |

omgeving (4.55%).

Tabell7 Mate waarin ouders zich globaal gesteund of geholpen voelen door mensen uit de nabije omgeving (n=154)

n %
ja, altijd 34 22.08
ja, meestal wel 76 49.35
soms wel, soms niet 37 24.03
nee, meestal niet en dat is ook niet nodig 1 0.65
nee, meestal niet, maar ik zou dat wel willen 2 1.30
nee, nooit en dat is ook niet nodig 1 0.65
nee, nooit, maar ik zou dat wel willen 3 1.95
Totaal 154 100

6.3 Professionlsen diensten

De ontwikkeling van het Dilbeekse Huis van het Kind is ingebed in een brede waaier van diensten en
voorzieningen(supra, Hoofdstukl). Daarbij aansluitend is het relevant om te weten in hoeverre ouders
vertrouwd zijn met professionals en diensten en dat in termen vataalniet kennen, al dan gebruik en
al dan nietdrempéservaren voor hegebruik van professionals en diensten.
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6.3.1 Drempels om professionele ondersteuning of hulp in te schakelen?

Voor iets meer dan de helft van de respondenten (52.85%) is de stap om professionele ondersteuning of
hulp in te schakelen gemakkgitot heel gemakkelijk (zidabel1808 61 1 O OOEI AAT AAOAA

CAIi AEEAT EEEh TEAO 1T AEIEEEGS jQasYimq AT O T 0 Xo8YVY¢
Tabel18: Mate waarin de stap naar professionele ondersteuning of hulp gemakkelijk of moeilijk is (n=123)
n %
heel gemakkelijk 20 16.26
gemakkelijk 45 36.59
niet gemakkelijk, niet moeilijk 45 36.59
moeilijk 10 8.13
heel moeilijk 3 2.44
Totaal 123 100

Dedertienouders voor wie dstap naar professionele ondersteuning of h(figel) moeilijk is, zijn vooral
ouders voor wie opvoeden niet gemakkelijk, niet moeilijk is of (heel) moeilfjklid 3)Ook hier stellen
we vast dat nagenoeg al de oudessor wieschaamte een drempés$, ouders zijn voor wie de stap naar
ondersteuning (heel) moeilijk is. In de lijn van de verwachtingen zijohetwegend ouders die vooreh
gedrag en de opvoeding van hkeind nog nooit een professional ingeschakeld hebben.

Debevraagde Dilbeekse ouders lijken het minder moeilijk te hebtiende stap naar ondersteuning te
zetten,dan we op basis van andere bevragingen verwachtten. In de vzw De Keerkringbewagiagril
2015bijvoorbeeld vonden meer dan dubbel zoveel ouders (24.33%) de stap naar ondersteuning moeilijk
tot heel moeilijk (Nys & Van Leeuwen, in voorbereiding). We merken daarbij op dat in dat onderzoek
eenoudergezinnen, gezinnen met een migraiehtergronden gezinnen waar een andere taal dan het
Nederlands sterker vertegenwoordigd waren dan in de Dilbeekbevraging. In het bijzonder wanneer
maatschappelijke kwetsbaarheid aan de orde is, blijken deze gezinnen doorgaans meer drempels naar
ondersteuning of hulpge ervaren (Engelen & Nys, 2014; Vanhee, 2007).

Van de 123 respondentatie de vraag naar de stap naar professionele ondersteuning of hulp
beantwoordden, rapportert 39.02%(48 ouder3dat geen enkel element die stap bemoeilijKie ouders
die daar weln gehinderd worde, konden één of meerdere redenen aanvinken in een itemlijst. Zij
verwijzen het meest frequentaar@een bijkomende behoeft&zie Tabel 19: ze hebbervoldoende hulp
van anderen (28.46%yxe kunnen voldoende terecht in bagrk, tijdschriften, folders, websites enz.
(27.64%) Geen behoefte hebbeistaatop de derde plaats (17.89%).
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Tabel19: Elementen die de stap naar professionele ondersteuning of hulp bemoeilijken of in de weg stad28n=

n %
ik heb voldoendéulp van anderen (bv. familie, vrienden) 35 28.46
ik kan voldoende terecht in boeken, tijdschriften, folders, websites enz. 34 27.64
ik heb geen behoefte 22 17.89
de kostprijs (bv. te duur) 17 13.82
ik weet niet bij wie ik daarvoor terecht kan 15 12.20
de (lange) wachtlijst 13 10.57
ik wil anderen niet met mijn vragen of zorgen lastig vallen 9 7.32
mijn partner wil (liever) niet dat ik ondersteuning zoek 8 6.50
ik schaam mij daarvoor 7 5.69
er is geen gepaste ondersteuning in mijn buurt 5 4.07
ik heb negatieve ervaringen gehad met hulp, ik heb negatieve dingen gehoord over hulp 4 3.25
ik wil niet dat anderen zich bemoeien 4 3.25
ik heb schrik dat ik de adviezen niet zal kunnen opvolgen 3 244
mijn kind(eren) wil(len) (liever) niet dat dndersteuning zoek 3 244
ik geloof er niet in 3 244
mijn familie wil (liever) niet dat ik ondersteuning zoek - -
ander element 7 5.69

Telkens iets meer dan 10% ervaart aanbod gerelateerde drempels: de kostprijs, niet weten bij wie ze
daarvoor terecht kunnen (cf. bekendheid) en de (lange) wachtlijst. Verder blijkt dat ouders over de
kostprijs en de wachttijden het meest frequent hun ontegtenheid uiten (zie verder, puit3.4).

De andere elementen worden elk door minder dan 10% van de respondenten aangevinkt. Het betreft

vooral belevingsaspecten bij de respondent zelf (bv. anderen niet willen lastig vallen, schaamte, lage

inschatting varde meerwaarde of de mogelijke opvolging van de adviezen, negatieve ervaringen, geen
bemoeienis van anderen willen), de negatieve houding van mensen uit de nabije omgeving (partner,

kinderen, familie) en het (te) beperkt aanbod (geen gepaste ondersteunidg ibuurt). Ter informatie

CAOAT xA i AA AAO ET AA OUx $A +AAOEOEI CAAOGOACEI C A
respondenten werd aangehaal@®aarbij aansluitend brengen we in herinnering dat nagenoeg al de

ouders die schaamte als drempel opgeverpparteren dat ze niet altij bij iemand terecht kunnen

(swpra, punt6.1).

De zeven ouders voor wie een ander element de stap naar professionedesteghing of hulp
bemoeilijkt heeft, verwijzen naar uiteenlopende aspecten. Ze verwijzen onder meer naar tijdsgebrek,
zelfredzaamheid (cf. het uiteindelijk zelf aankunnen of uitzoeken) en eigenwaarde:

- Tijd vrijmaken en als werkende ouder een moment vitadém de agenda past.

- Geen tijd om op te zoeken waar naartoe, afspraken te maken, ...

- Ik kon uiteindelijk de problemen alleen aan.

- Vaak zijn wij beter geinformeerd door de kennis zelf op te zoeken en door lid te zijn van verenigingen die de
belangen vampersonen met een handicap verdedigen.

-11706 "1v- EAA EE OIiO0 EAO CAOI Al AAO EE EAO AlITAAT 11
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6.3.2 Opwelke professionalsnitiatieven of dienstenloen ouders een beroép

Vooral bij vagen of zorgerover de gezondhiel van de kinderen, roepen ouders de hulp in van een
professional of dienst85.33% van de ouders heeft dat tot op heden een keer tot (heel) vaak gédaan
Tabel20). Van die ouders heeft om en bij een vierhit zelfs (heel) vaak gedaan.

Tabel20: Ondersteuning of hulp van een professional, dienst of ondersteunend initiatief bij vragen of zorgen

(heel) | afen Een .
- PO PR L subtotaal nog nooit Totaal

6 OACAT 1T &£ U1 OCAT | vaak | toe keer

n n n n % n % n
de gezondheid van de kind(eren) 33 76* 19 128 | 85.33 22| 14.67 150
de ontwikkeling van de kind(eren) 9 46* 29 84| 56.38 65| 43.62 149
het gedrag van de kind(eren) 8 29 32* 69 | 45.70 82| 54.30 151
deopvoeding van de kind(eren) 5 26* 24 55| 37.16 93| 62.84 148
* Meest voorkomende frequentie bij ouders die een professional inschalkkl@ee 1T & AAO OT 1T O OAA 1 BDOIT AAE

(af entoe) slechtsieerE O A AT AA A£AOANOAT OEA Oi 10 OAAT EAAOS

Voorvragen of zorgen over de ontwikkeling van de kinderen heeft iets meer dan de helft van de ouders
(56.38%)poit al eens een professional of dienst ingeschakeld, voor het gedrag van de kinderen iets
minder dan de helft van de oudes570%)Voor de opvoedig worden zij het minst frequent
ingeschakeld, maar het betreft nog altijd ruim een derde varodders(37.16%).

Slechts 8.78% van de ouders heeft voor geen enkel domein een professional ingeschakeld. Dat is in
belangrijke matetoe te schrijven aan het got bereik varde huisartsen ervande preventieve
gezinsondersteuning van Kind en Gezin. Voor Kind en Gezin bijvoorbeeld, was in 2014 het bereik: 96.5%
minstens een huisbhezoek en 89.6% minstens een consuleieerste drie levensmaand€kind en

Gezin, D15, p. 73Paarenboven blijkt uit het JOn&inderzoek dabuders van jonge kinderefdrie
maanden)eer gebruik maken van het zorgaanbod voor gezondheid (60.9%), dan dat ze behoefte aan hulp
voor gezondheid formuleren (56&®ierckx, Snoeck, TambuyzeRoelants, Van Leeuwen, Desoete,
Wiersema, De Cock, & Hoppenbrouwers, 204.49. Voor het gedrag van het kind en het omgaan met

het kind bedraagt heeffectievegebruik van professionele hulp respectievelijk 24% en 19%. Deze
percentages weerspiegeh nagenoeg perfect de gerapporteerde behoefte aan professionele hulp:
respectievelijk 23.4% en 18.9% (Van Leeuwen, Rousseau, Hoppenbrouwers, Desoete, Wiersema, &
Dierckx, 2010).

Dat ouders het minst frequent een professional, dienst of ondersteunend initissehakelen/oorde

opvoeding van dé&ind(eren) ligt in de lijn van de bevindingen van het eerder vermeiikerzoekvan
Dierckxe.a.(2014) Oudersmakenzich daarover het mingtzorgen Eerderrapporteerden wesvenwel

dat het aantal ouders dat daarover vragen of zorgen heeft gehad, dicht ligt bij het aantal ouders dat

vragen of zorgen had over de lichamelijke ontwikkeling of over het gedrag van het kind (Sael13.

Het leeftijdsbereik van de bevraging kan dat verklaren. Waar in het JOn@rzoek ouders met

kinderen van O tot 12 jaar bevraagd werden, kondenebibeekse bevraginguders met kinderen van

0 tot 25jaar de vragenlijst invullerHet ligt voor de hand dat naargelang kinderen ouder worden, ook
AOAAAOA 1T POT AAET COOEAI AGO ET EAO OEUEAO EITIT AT j18A
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Uit Tabel21blijkt dat ouders het mest frequent een beroep doen ajfe meest nabijeen veelal
vertrouwdeprofessiorals. de huisartg86.03%)de kinderarts (78.68%), de verpleegkundige of arts van
Kind en Gezin (68.66%gerkrachten (66.67%)f opvangpersoner{59.70%)Uitgezonderd de kinesist of
orthopedist, spreekt ¢élkenseen derdeof minder ouders d overige professionals aan.

Tabel21: Professionals waarop ouders tot op heden een beroep hebben gedaan voor vigigemrgen bij de gezondheid,
de ontwikkeling, het gedrag of de opvoeding van hun kind(eren)

(\t‘:aeli) atgin keee:r subtotaal nog nooit n.v.t. kﬁir:atik Totaal

n n n n % n % n n n

gynaecoloog 5 14 15 34| 2556 69| 5188 30 - 133
vroedvrouw 6 20 15 41| 3130 51| 3893 38 1 131
huisarts 30 71 16| 117 86.03 13 9.56 5 1 136
kinderarts 29 62 16| 107| 78.68 16 1176 12 1 136
‘(’;e;;'lfegk“”dige ofatsKinden .51 55| 27| 92| eses| 22| 1642 20 | 134
opvangpersoon 21 45 14 80| 59.70 20| 1493 33 1 134
leerkracht 3 58 29 90| 66.67 16| 1185 28 1 135
schooldirecteur 2 17 14 33| 2444 69| 5111 32 1 135
zorgleerkracht 3 25 16 44| 3259 57| 4222 30 4 135
CLBmedewerker 1 12 23 36| 26.67 64| 4741 31 4 135
?ﬁﬁﬁzg';’ffgﬁigféfpe”t’ 5| 15| 17| 37| 2803| 66| 5000] 27 2| 132
g%\é%e;rgz?ssg”ndigébv' k&G, - 7 4| 11| s8s9| 73| s5703] 38 6] 128
kinesist, orthopedist 7 18 28 53| 4077 47| 3615 28 2 130
ocmw-medewerker 3 2 3 8 5.97 84| 62.69 37 5 134
een andere professional 7 8 5 20| 1923 37| 3558 40 7 104

* Ondersteunend initiatief voor borstvoed{pg. webshop eginformatie, winkels)

De andere professionals waar ouders naar verwijzen zijnnearopediaterof (kinder)neuroloogen een

osteopaat Telkens drie ouders hebben op deze professionals een beroep gedaan. ©piegmactor,

eenlogopediste (cf. dyslectigeencentrum voor diagnostiseringeentandarts, eendermatoloogen een
neuskeeloorartsheeft telkens één ouder een beroep gedaan.

AT AO T EAO AEOANOCAT O O T OET T AT OAT OG#&e@®ih 1T £ UT OC
Hoofdstukb5), is het opmerkelijk dat ouders niet frequenter zorgleerkrachten en het CLB aanspreken over

die vragen of zorgen. Verschillende kkringen kunnen aan de orde zijn. Waar de actieradius van
zorgleerkrachten tot de lagere schoolleeftijd beperkt blijft, zijn CiB@dewerkers in het secundair

onderwijs doorgaans minder zichtbaar voor kinderen én hun ouders. Het feit dan@d@werkers ha

tijd over meerdere scholen moeten verdelen, werkt dat wellicht mee in de hand. Daarenboven kan de

OAAT Al DOT Al AAT CAOOOOOAA ET OCABKADPAER BOI B ADLODAIOA K
ZA A E O A Oah@eAnijshigref, z.d. www.onderwig.vlaanderen.be/oude)szowel voor kinderen als voor

ouders drempelverhogend werkeiVoor veel ouders betekent dat wellicht dat zij, na de uitgesproken

opvolging van hun kinderen op jonge leeftijd (cf. Kind en Gezin, de dagelijkse contacten met

opvangpersoen enz.), in een ondersteuningsleemte terecht komen
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Net zoals in ander onderzoek (zie 0.a. Nys en Van Leeuwen, in voorbereiding) stellen we vast dat eerder
uitzonderlijk oudersop opvoedingsdeskundigen een beroep doen. We zien daarvoor verschillende
verklaringen: opvoedingsdeskundigen behoren tot een domein dat zich pas meer rgceet
ondersteuningsen hulpverleningsveld op de kaart heeft gezet. Medisch georiénteerde deskundigen zijn
OAAT AT TEAO A1 1T AAT Al 1 AT @ifansOdkrdd Brétemdspreidindsgraad. A A AT E
Merk opdatde oudersiA A AAOACT OEA O Adgehdeqifsiuirdl lveMAiz@rOnadr mellisch
(geschoolde, georiénteerde) professionaldeer specifiek voor huisartsen of kinderartsen geldt
daarenboverdat zij voor ouders doorgaans sleutelfiguren of vertrouwensfiguren zijn. Dat maakt de
drempel kleiner om hen ook een vraag te stellen over het gedrag of de opvoeding van heDitind.

illustreert tegelijkertijd dat ouders de expertise van professionals bredst ze is niet beperkt tot één
bepaald vlak of domeirvanuit die optiek kunnen we stellen dat ouders de huisarts percipiéren als een
generalist.

We zien dat in de verdere exploratie vanrdagschikkingvan professionals bevestigd: ook in geep

ouders dieoverde gezondheid van hun kind(erendg nooit ondersteuning zoclkin bij een professional

of dienst, maar wel voogénof meerdere andere domeinen, staat de huisarts met stip op één. Dat is wel
een gedeelde plaats met Kind en Gezin en de leerkrdohtkinderarts staat in deze groep op de vierde
plaats.Merk op dat deze rangschikking slechts indicatief is. We kunnen immers geen zuivere uitsplitsing
maken van gecontacteerde professionals of diensten naargelang het specifieke domein waarover ze
vragenof zorgen hadden (cf. gezondheid, ontwikkeling, gedrag en opvoeding van de kinderen). Om de
invultijd van de vragenlijst te beperken, vroegen miet per domein maaover de domeinertneen naar

de gecontacteerde professionals en initiatieven.

Voor gezinnen met een migratiegeschiedenis valt het op dat zij verhoudingsgewijs beduidend minder
uitgesproken een beroep doen op een vroedvrouw (sleclusder) en op Kind en Gezin (43.75%
tegenover 72.03% niamigratiegezinnen). Het moment van migratiean daarin meespelerAls de

kinderen reeds voor aankomst in Belgié geboren zijn, dan is het logisch dat zij niet met een vroedvrouw
in contact komen eris het nietevident dat zij alsnog met Kind en Gezin in contact koméoor deze
oudersis het ondersteningsaanbod van Kind en Gezin veel mindieect zichtbaar(cf. geen huisbezoek

kort na de geboorte). Daarom is het net voor deze gezinnen belangrijk om hen via andere intermediairs
(bv. de huisarts, opvangpersonemz,) ende school in contact te brengemet laagdrempelige
(ondersteunende) activiteiten en hen kennis te laten maken hestaanbod en deliensten in de
Welzijnscampugn het Dilbeekse Huis van het Kind in het bijzonder

Inzoomend op mogelijke ondersteunende initiatieven of diensten voor osteming bij vragen of

zorgen(zieTabel 23h AT AT AA $EI AAAEOA 1 OAAOO O1 1 Okh AAT AAOI
geschreven of audiovisuele ondersteuningsbronnBwe top drie is immers: boeken, folders of

tijdschriften raadplegen (98f 82.35%, website-informatie raadplegen (80f 67.23%] AT DOT COAi | Ad
op televisie bekijken (76f 65.29%).

De anderanitiatieven ofdiensten worden door minder dan de helft van de ouders gebruikt. Zo vaawij

58 ouders47.54% naar de deelname aan een informati vormings of themabijeenkomst.Telkens an

en bij een vijfde van de respondenten deed minstens een keer een beroep op een telefonische hulplijn

(20%)of op eerkraamzorgdienst (19.33%Al de andere initiatieven of diensten schommelen rond de

10% of mimler. Eén van de respondenten merkt ten aanzien van de ondersteuningsinitiatieven het
volgendeopO) E OET A AEO T 1T E Al 1T AI AAT TEAOG TTAEC 1T AAO UT «
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Tabel22: Initiatieven of diensten waarop ouders tobp heden een beroep hebben gedaan voor vragen of zorgen bij de
gezondheid, de ontwikkeling, het gedrag of de opvoeding van hun kind(eren)

(heel) | afen | een subtotaal nog nooit ke_n Ik Totaal
vaak | toe | keer niet
n n n n % n % n n

informatie- , vormings of themabijeenkomst
bib., Boobson Burpg over borstvoeding, 2 30 26 58| 4754 62| 50.82 21 122
Gezinsbond
spreekuur: Kind en Gezin (2)** 3 6 3 12| 1000 96| 80.00 12| 120
o_ntmoetlngsplaats ofruimte waar ouders en i 7 7 14| 1167 99| 8250 71 120
kinderen samen kunnen spelen
oudergroep, oudercursug f-training 1 3 11 15| 1250 99| 8250 6| 120
plaats waar je speelgoed kan ontlenen (bv. i 3 3 6 2496 105 8678 10l 121
spelotheek)
Welzijnsloket 1 1 - 2 168 97| 8151 20| 119
kraamzorgdienst 2 10 11 23| 1933 85| 7143 11| 119
CAW 2 4 8 14| 1157 86| 7107 21| 121
CGG 3 5 4 12 9.92 83| 68.60 26| 121
CKG 1 - 1 2 1.68 82| 68091 35| 119
thuisbegeleidingsdienst - 3 2 5 417 94| 7833 21| 120
revalidatiecentrum - 4 1 5 4.13| 103| 8512 13| 121
3Wplus (thuisopvang zieke kinderen) 1 8 7 16| 1333 83| 69.17 21| 120
telefonische hulplijnKind en Gezin (3) 1 4 19 24| 20.00 89 7417 7] 120
online hulplijn (bv. enail of online formulier i
K&G, De Opvoedingsli 6 8 14| 1167 102| 8500 4| 120
website-informatie: Kind en GezinBoobso | 9 58 13 8ol 6723 38 3193 1l 119
Burps La Leche League
boek, folder of tijdschrifBrieven aan jonge i
Ouders (2), krant van de Bond 17 61 20 98| 8235 21| 1765 119
programma op televisie (bveeks, 3| s6| 20| 79| 6520 42| 3471 -| 121
documentaire, reportage)
ander. sociale medigFaceboolgroep en
online fora voor ouderQ}_ﬁ, verenigingen voor 5 3 5 7 8.54 ss| 7073 171 82
personen met een handicap
kinderpsychiateropleiding sociaal werk

* Borstvoedingsorganisatie
** De cijfers tussen haakjes staan voor het aantal respondenten.

$A AEAT OOAT AEA 1T OAAOO EAO 1 AAGO AEOANOAT 6O Al O OEAT
gespecialiseerde dienstezoals het Centrum voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning (CKG), het

Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG), thuisbegeleidingsdienst, 3Wplus vzw (thuisopvang

zieke kinderen), Centrum voor Algemeen Welzijnswerk (CAW). Ook het Welzijnsloket blijkil8cd&i %

van de respondenten niet gekend te zijn. In het bijzonder voor de meer gespecialiseerde diensten die
opvoedingsondersteuning chulp bieden, verrassen deze bevindingen ons niet. Het aantal ouders dat de
opvoeding als (heel) moeilijk ervaart, isrers beperkt en de overgrote meerderheid van de ouders is

(heel) tevreden over de opvoeding (supfabelllenTabell?).
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Uit het geintegreerd overzicht van de professionals en de initiatieven of diensligt dat de huisarts de

lijst van geraadpleegde professionele ondersteuningsbronnen aanvoert:

Professionals
- huisarts (86.03%)

- kinderarts (78.68%)
- verpleegkundige of arts van K&G (68.66%)

- leerkrachten (66.67%)

- opvangpersonen (59.70%)

Initiatieven of diensten

boeken, folders of tijdschriften (82.35%)

website-informatie raadplegen (67.23%)
PDOT COAI T A8O 1T b OAl AOEH

informatie- , vormings of themabijeenkomst
(47.54%)
telefonische hulplijn (20%)

Schemal: Geintegreerd overzicht van de gebruikte ondersteuningsbronnen

6.3.3 Vervulde en onvervulde steun?

Net zoals we over het informele netwerk (de nabije omgeving) polsten naar de mate waarin ouders zich
door dat netwerk voldoende gesteund of geholpen voelen, deden wevdktvoor de professionals of
diensten Voor net iets minder datwee derde van de ouds (65%)C A1 AO AAO UA UEAE OA1 O

xAl 8 ATT O EAI
omgeving bedroeg dat percentage 71.43%.
(A0 AAT OAI

C A O O kiérabkl23). Ter verdeljling: A danziér vAn dé habije

datde geun van de eigen familie en vriendenkridgorgaansmeer gewaardeerd wordt dan
professionele (opvoedings)ondersteuning (zie bv. Van Leeuwen, 2009).

Tabel23 Mate waarin ouders zich globaaloldoendegesteund of geholpen voelen dogrofessionals of diensten

(n=120

n %
ja, altijd 10 8.33
ja, meestal wel 68 56.67
soms wel, soms niet 32 26.67
nee, meestal niet en dat is ook niet nodig 3 2.50
nee, meestal niet, maar ik zou dat wel willen 5 4.17
nee, nooit en dat is ook nietodig 0.83
nee, nooit, maar ik zou dat wel willen 0.83
Totaal 120 100

DILBEEKSE HUIS VANER KINL
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of geholpen voelt, ligt beduidend lagetan voor de nabije omgevin@.33% tegenover 22.08 Waar het

DAOAAT OACA AAO UEAE OOI 10
grootorde ligt 6.67% en 24.03Ysis het percentageAO UEAE Oi AAOOAI
gesteund of geholpen voelt door professionals of diensten bijna dubbel zo hoog als dat bij de nabije
omgeving (8.33% tegenover 4.55%)t blijkt geen specifiek Dilbeekgegevente zijn. We weten immers
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6.3.4 Tevredenheid over de professionals emdien?
Peilend naar de tevredenheid over de geraadpleegde professionals of diensten, blijkt dat 82.35%

daarover tevreden tot heel tevreden 8.1 AAEOO XVY8i é m EO OT EAO OAOOAAAT R

geraadpleegde diensten en professionals en 1.68% is daaomtevreden (zi€label24). Dat laat ons toe
om te concluderen dat het aantéheel) tevreden oudens Dilbeek 82.35%hoog is De
Keerkringbevraging van het voorja2015Jeverde over alle professionals en diensten heen een
tevredenheidpercentagevan73.73%p (Nys & Van Leeuwen, in voorbereiding).hetJOnGtonderzoek
voeldemeer dan 7/10 van driders van zgarigenen meer dan 6/10 van aeiders vartwaalfjarigenzich
geholpen en tevreden over de ontvangen h{ilperckxe.a, 2014p.6).

Tabel24: Mate waarin ouders tevreden zijn over de geraadpleegde professionals of diensten (n=119)

n %
heel tevreden 19 15.97
tevreden 79 66.39
niet tevreden, niet ontevreden 19 15.97
ontevreden 2 1.68
heel ontevreden -
Totaal 119 100

De globale tevredenheid over de geraadpleegde professionals of diensten tekent zich verder af in de
beoordeling van de verschillende deelaspecten van de hugpenin(zieTabel258 $A AAOACT OEA
OAOOAAAT 6 x1 @dhet mddstifrequeAtigesdodrdedudikrbereidheid, be de professional

met gezinsinformatie omgaatge bereikbaarheid en hoe de profdsnal met de ouder praat erekening

houdt met de gezinssituatieroepen het meest uitgesproken tevredenheid op. Meer d&bvan de

oudersis daar meestal tot altijd tevreden over.

De kostprijs van en de wachttijden voor hulp, roepen het meest ontevreéiehop: om en bij de 10% is

daar meestal niet tot nooit tevreden over en 25.69% tot 29.36% is daar soms wel, soms niet tevreden
over. Dat betekent dat voor deze items iets meer dan een derde van de respondenten daarover
ontevredenheid rapporteert. Dat exen probleem is met de snelheid van de hulp, wordt door de partners
van het Dilbeekse Huis van het Kind erkend. De lange wachtlijsten van het CGG en het CAW worden als
lacunevoorbeeld in de subsidiaanvraag vermeld (2014). Uit de getuigenissen van deemiderder in

dit punt, blijkt dat de wachttijd op ondersteuning ook voor andere diensten en professionals een
werkpunt is. Het betreft niet alleen de wachttijd op een intake of een eerste gesprek, maar ook het

Oi i AOGAT 6 xAAEOAT 1P 1 POIITCEIC 1T &£ ATECA AAOEAS
lets meer dan een vijfde tot om en bij een vierde van de respondenten signaleert ontevredenheid over de
tijd die voor hen werd vrijgemaakt (24.77% of 27 respondenten), de steun of hulp die ze kregen (23.64%
of 26 respondenten) en het aantal professionads wie ze hun verhaal moesten vertellen (21.50% of 23
respondenten) Al de andere items roepen bij minder dan 20% van de respondenten ontevredenheid op.
Eén van die items is de bereikbaarheid. Een ouder merkt daarover op daufetvéh heKind voor

sommige deelgemeenten (zoals Schepdaal, Itterbeekndeilijk berikbaar zal zijn met de bus.
Bereikbaarheid blijft in die zin voor het Huis van het Kind aandacht vragen.
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De meesteouders uit een migratiegezin zijn over nagenoeg alle deelaspecten van de dienstverlening
tevreden (57.14% tot 78.57%). De snelheid waarmee ze geholpen werden, vormt daar een uitzondering
op: 50% is daarover meestal tot altijd tevreden 0% is daarovermns niet tot meestal niet tevreden
Aansluitend bij het tijdsaspect, merken we op dat dit belangrijke repercussies met zichremeg voor

wat er in de hulp of ondersteuning opgenomen kan worden. Dat blijkt ook uit de VVRiNKaging(Van
Hauteet al, 2016: het merendeel van de bevraagde ouders ervaart dat er voor hen in dit project meer
tijd vrijgemaakt wordt en dat ze er met meer problemen en zorgen terecht kunnen.

Tabel25: Elementen waarover ouders wel of niet tevreden zijn

altijd |meestal soms wel, somg megstal nooit niet te
subtotaal . ’ niet subtotaal |[beoordelen|Totaal
tevredentevreden niet tevreden tevreden
tevreden n.v.t.
n n n % n % n n n % n n
contact of o 64| 73 6759| 18| 1667 2 | 2| 1ss 15| 108
openingsmomenten
bereikbaarheidde plaats
waar de hulp geboden 13 68 81| 7431 14| 1284 1 1 2 183 12| 109
wordt
kostprijs 10 49 59| 5413 28| 25.69 8 2 10 9.17 12| 109
snelheid waarmee u
geholpen werd (bv. wel of 9 45 54| 4954 32| 29.36 10 1 11| 10.09 12| 109
geen wachttijd)
tjd die voor uwerd vrij 13 58] 71| 6514 22| 2018 4 1| 5| 459 11| 109
gemaakt
luisterbereidheid 22 62 84| 77.06 13| 1193 1 - 1 0.92 11 109
hoe de professional mety 4 62| 81| 7431 16| 1468 2 1 2| 183 10| 109

praat, communiceert

hoe de professional met
informatie over u of uw 21 61 82| 7523 10 9.17 1 - 1 0.92 16| 109
gezin omgaat

rekening houden met uw

gezinssituatie 18 59 77| 7064 11| 1009 2 1 3 2.75 18| 109

ontvangensteun of hulp
(bv. informatie, advies, 15 58 73| 66.36 20| 1818 5 1 6 5.45 11} 110
praktische hulp)

aantal professionals aan

wie u uw verhaal moest 13 49 62| 5794 19 1776 4 - 4 374 22| 107
vertellen

ander elementOi AAO

benik beter op de hoogte - 1 1 244 0 0.00 1 - 1 244 39 41

AAT UEES

Over hun ervaring met professionals of diensten gevére2pondenterbijkomende toelichting Drie
respondenten vinden het moeilijk tot onmogelijk om een globale beoordeling te geven over de
geraadpleegde diensten. Ze zijn te verschillend, werken te verschillendbéhet is te lang geleden

Je kan geeglobale beoordeling geven van verschillende diensten tegelijk! Pediater, huisarts, Kind
en Gezin, leerkracht hebben elk hun eigen werkkader.

Ik vindhet moeilijk om die allené&énpot te gooien en een globaal antwoord te geven. De ene keer
is het hekgoed en dan weer minder; de ene woont dichtbij en de andere weer op 30 min rijden, de
ene werkte goed met mijn zoon en de andere weer veel minder.

Al veel te lang geleth om daar nu over te oordelen.
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Twintig respondenten benoemenegatieve ervaringen aldan niet in combinatie met positieve
ervaringen.Uit de getuigenissen blijkt bovendien dat waar bij de ene respondent (eerder) negatieve
ervaringen met een specifieke dienst de toon zetten, een andere respondent uitgesproken positief is over
die dienst. @t vraagt onder meer dat de getuigenissen in hun totaliteit bekeken moeten worden en dat
een negatief oordeel niet te veralgemenen vdédaarnaast brengen we in herinnering dat het merendeel

van de ouders (heel) tevreden is over de geraadpleegde professiondiensten.

Denegatieve ervaringeen de daaraan te koppelen verbeterpuntezijn heel verscheidean zijn in vijf
groepen onder te brengen

- onbekendheid (bv. ®eel initiatieven ken ik n&H rizijn Ge¥moedelijk veel initiatieven die me gewoon
niet bekend zijn, maar die wel nuttig/handig zoude8 #ijig]

- tekort aan algemene (niet probleemgericht) basisinformatiej A Rigeb el de indruk dat dit
[zorgaanbod] vaak gericht is op kinderen met een probleem, wat natuurlijk ook nodig en goed is. Maar
zelf ben ik op zoek, al is het maar om te kunnen vergelijken of bij te leren, naar meer algemene informatie
over hoe je kinderen opvoedé heel simpele basisideeénwgtwerking zoals straffen en belonen,
vrijetijdsinvulling, agenda kinderactiviteiiergemeente, slaaptijdstip, wat eten en wat niet... Ik voel me
wel zeker over mijn opvoeding en het loopt goed, maar een mens weet nooibggnoeg.

- (te) lange wachttijd, de (te) lange tijd die over hulp krijgerf opvolging heen gaatof het
uitblijven van hulpj A @anne®r de nood hoog is, zou er vlugger een afspraak mogelijk moeten zijn.
De gevolgen kunnen drastisch&iffontéct en opvolging na hulpvraag werkt zeer Bad@git is Mijn
grote frustratie: er zijn 1001 hulpinstanties maar een acuutiusgecprobleem wordt niet aangepakb
O hdb geleerd dat je dikwijls beter gediend besttvat je zelf doet. Als je moet wachten tot
professionals concreet hulp bieddem zijn we dikwijls een hele tijd laferan®rter dat er een echte
formele klachtoet worden ingediend vooraleer er egrapvolging kan gebeuren: dit is niet
laagdrempelig) 6

- tijd die de hulp/behandeling vraagtj A Qedder®onderzoeken nemen meestal veel & if]

- de houding, de aanpak, de expertise en de informatie die ter bebikking was (bv.
O/ 1 AAOI AAGO Ai 1 OAAOURERQARA AABA BulndBckdhrOafsprdkénl ACA UEE
houde 6 h O%l EAI EAAT Ci1T AAI A ET &£ O AGERAGh Ad OORIA OAT
informatie, geen goede raad, geedad 1 AOEAOA. BAOPREBBAAOOET 1 AAl CAT T AcC
@e phkken kinderen te gemakkelijk een etikereP AEE AT UA @A & ODROBMA EOA TASS M A C A
xE1l1 AT OO0 P UAOOAT 868

Van al de respondenten die hun ervaringen rmaetlersteuning of hulp toelichten, verwijzen zes
respondenten uitdrukkelijk naar de stappen die ze zelf hebben moeten zetten of naar de keuzes die ze
zelf maakten (bv. zelf op zoek gaan naar informatie, kind van school veranderen, zelf plan trekken, heft
in eigen handen nemen enz.).

Dertienrespondenterbeschrijvenéén of meerdergositieve elementenin de hulp of ondersteuningn
verwijzendaarbijnaar de beschikbaarheid van informatie in de gemeente en nabije omgevimgef
specifiek naaKind en Gezinge pediater(kinderarts), de school het Centrum voor
Ontwikkelingsstoornissen (CO3Je osteopaabf Boobs'n-Burpsof de beschikbaarheid van informatie
ET AA oddedWB.EEAG
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®ia vele folders in de bib Westrand, vrienden, artikels in kranten, weljdstelsriften, boeken,
folders via de kleuterschool in de boekentas van mijrbkimdk, denk ik, prima op de hoogte van
het grote zorgaanbod.

dop ervaring met Triple Reel goedervaring met K&G Dilbeék |8 heltveel aan de raad van de
verpleegster bij Kind &ezin. Zeker met jonge kinderen. Soms zou ik nog sneller bij haar op gesprek
willen. Ze geeft mij een goed gevoel en raad waar ik iets mée b8n. O: AAO CiI AAA AOOAO
en Gezin naar aanleiggn OAT AAT AT 1T AOA A &Zeehdoedd anile@®UmiGg vanOT Al AA|
Kind en GezitZeer goede pediateaar ikna heel wat zoekwerk bij terett@ngekomen

Sindsdien gaat het veel bet@r!

@ ons geval hebben we zeker de eerste 3 levensjaren veodiee veel steun gehad van de
kinderarts Hijwas ook een luisterend oor voor de typische ongerustheid van eerste keet adider zij

Olles veranderde dankzij een betere (opvoedings)mentaliteit van de leraars en de directie. Mijn
dochter is dankzij dieerandering zelfstandiger geword@th O ) i€ schbol behandelen ake

kinderen gelijkmet een gezonde open geest en niet seleEtigdvooral ruimte om zich naast het
leren te ontspannen. Hier mogen ze nog kind zijn.

@eer tevreden over begripeofiediater en osteopaédt. Wij wérden sowieso goed opgevolgd
vanuit het CO$. 8Bodbs'n-Burpsis een cruciale hulp geweest voor borstvodiling!

Tot slot een getuigenis varea respondent @ niet zozeer eigen concrete ervaringen benoemt, maar
meer in het algemeen haaerwachtingenten aanzien van ondersteuning of hulp omschrijft. Het is een
mooie getuigenis om de overgang naar het volgende pulgondersteuningsverwachtingen te maken:

Ikvind het belangrijk om steeds bij dezelfde persoon (waar je je goed voelt) terecht te kunnen als ik
een professional of dienst aanspreek. Opvolging is belangrijk. Als de persoon wisselt of je je niet
goed voelt bij die persoagnkan dat negatief zijn.
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7 Ondersteuningsverwachtingen

In het voorgaande stonden de ervaringen met opvoeding en ondersteuning centfaiachillende
respondentenformuleerden daarbij verbeteringsvoorstellen voor de ondersteuning van ouders en hun
kinderen (zie de getuigenissen punt6.3.4. We bevroegen ouders ook expliciet over hun
ondersteuningsverwachtingen: Aan welke hulp of ondersteuning hebben ze behoefte? Wie of wat kan

EAT EAO AARAOOA EAI PAT 1T &£ 11 AAOOOAOT ATe 1 OAO xAl EA
ondersteuning™oe willen ze van ondersteuningsinitiatieven op de hoogte gebracht worden? Welke rol

zien ze zichzelf in ondersteuning op te nemen?

Daarnaast gaven we hen op het einde van de vragenlijst de kar(alafan niet aanvullende

aanbevelingen voor de partnevan het Dilbeekse Huis van het Kind of de gemeente Dilbeek mee te

geven Van de 75 respondenten die deze vraag beantwoordden, gingen er 21 (28%) op dit verzoek in. We
integreerden deze aanbevelingen in de onderstaande rubriekéemmerken daarbij op daterschillende
respondenten in hun aanbeveling verder bouwden op pasitieve dan wel negatieve ervaringen met
professionals of dienstemeze ervaringen integreerden we in het voorgaande §61&.4). Daarin

zoomen wammers in op wat ouders tevden of onevreden maakbver de geraadpleegde professionals

of diensten

7.1 Ondersteuningsfuncties

Afgaand op de uitgesproken diversiteit van ondersteuningsfuncties waarover het merendedkevan
Dilbeekse ouders een behoefte uitsprek@nformatie, advies, doorverwijag, emotionele
ondersteuning, opvang, vrije tijd, praktische ondersteuning in het huishoudsagan het Dilbeekse Huis
van het Kind en andere lokale en bovenlokale actoren voor de uitdaging om eethdmaoegankelijk
eerstelijnsvoorzieningenen dienst@aanbod (verder) uit teduwen.

Het meest frequent signaleren de Dilbeekse ouders eelndefte aannformatie, tips, advies en raad
over de aanpakan hun kind Om en bij de 90% van de ouders melden dat Taikel26). Eén van de
ouders signaleert dat naarmate kinderen ouder worden, het minder evident is om als ouder
geinformeerd te wordenDeze ouder stelt dat de informatie ondersteuning vanuit een stdudext
minder evident is:

Loslaten wanneer je kind naar de hogeschool of universiteit gaat. Er is geen communicatie meer met de
betrokken onderwijsinrichting en het is moeilijk als ouder om dan in te grijpen wazioeer er

problemen op schoolniveau vibmen. De jongeren zijn volwassen en daarom krijg je als ouder geen
antwoorden meer.

Telkens ruim 80% van de ouders garuststelling, een luisterend oor en aanmoedigingHet belang

van deze ondersteuningshctie werdmeermaalsin ander onderzoekangetoord en recent

herbevestigd. Z@even bijvoorbeeld ouders spontaan aan dat ze nood hebberirdarmatie ensociale
enemotionele steunDe Bruyckere, 2015De empowermentprincipes indachtig (o.a. positief
vertrekpunt, krachtgericht en versterkend werkeaikenning, respect en}, is emotionele steun één van
de basiselementen van ondersteuning (zie Gaoeck& Van den Wijngaerde, 2004let is een functie

die als het ware in alle geledingeop alle niveaus, bij alle medewerkévan het Huis van het Kindan

de diensten in de Welzijnscampus en daarbujtgerealiseerdnoet kunnen worden. Het i6énvan de
sleutels om tot ondersteuning op mast komen, om werkzame factoren bij de ouders, kinderen en hun
sociale netwerk te mobilisereen om zodoende toteffectieve ondersteuning te kunnen koménie o.a.
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Pijnenburg, 2012)We zien dat bevestigd in het VON¥derzoek waarin oudersnder meerhun

waarderinguitenOT 1T O OEAO 1 AAT AT AT OAT EAQuomrdeOOT 111 EEE x Al L

aanspreekpersoon diesvtrouwen oproepten de emotionele steun di@ het VONKprojectgeboden
wordt (Van Hauteet al,, 2016)

Ruimtwee derde (70.75%)an de bevraagde oudeheeft behoefte aan eedoorverwijzing naar een
andere (gespecialiseerde) dienst of professionaln dat erband brengen we de eerder vermelde
getuigenissen van ouders in herinnering (supra, zie Budi). Verschillende van hemaren al dan niet
door lange wachttijdenpp henzelf aangewezen omeer, gespecialiseerdef betere ondersteuning of
hulp te vinden. Ze vonden dat deabije ofde gespecialiseerde professionals ontoereikend wardst is
met andere woorden niet alleeraak omde gepaste dienstete kennen, ze moeten ook beschikbaar en
toegankelijk zijn. Net op die aspecten zet NéDNK-project in en biedt het een meerwaarde voor de
deelnemende ouders: geinformeerd, geadviseerd en toegeleid wordem andere dienstefVan Haute
et al, 2016)

Het Huis van het Kind kan hier een ondersteunende rol in spelen en dat vanuit de kennis en

vertrouwdheid met de verschillende lokale en bovenlokale diensten en voorzieningen én de opdracht om
laagdrempelig met de vragen en bekommernissen van gezinnen aan de slag te ggaarties van het
Dilbeekse Huis van het Kimmhderschrijverin hun subsidieaanwaagook uitdrukkelijk de intentieom de
wachtlijstproblematiek te ondervange(®014, p.21Y0) 1 EAO EAAAO OAT EAO (OEO
samen zoeken hoe we gezinnen op wachtlijsten kunnen ondersteunen en omringen, hulp kunnen
combineren, eenaOA OT ACEAAZ AAT AT A EOTTAT & Oi 61 AOAT h 86

Tabel26: Ondersteunings en hulpbehoefte

zeker | eerder soms eerder | zeker
wel wel W.EI / niet niet Totaal
niet subtotaal subtotaal
n n n n % n n n % n

informatie 40 28 32| 100| 93.46 6 1 7 6.54 107
tips, advies, raad over aanpak 35 35 28 98| 90.74 9 1 10 9.26 108
geruststelling 31 32 33 96| 88.89 11 1 12| 11.11 108
luisterend oor 30 26 39 95| 87.96 12 1 13| 12.04 108
aanmoediging 27 24 38 89| 8241 16 3 19| 17.59 108
doorverwijzing naar
(gespecialiseerde) dienst of 10 18 47 75| 70.75 24 7 31| 29.25 106

professional
kinderopvang (bv. omdat u werkt,
o 64.81]
een opleiding volgt enz.)
vrijetijdsaanbod voor kind(eren) 27 26 15 68| 64.15 23 15 38| 35.85 106
61.11

42 16 12 70 15 23 38| 35.19 108

babysit of oppas voor uw kind(erer

22 24 20 66
als u even weg moet

20 22 42| 38.89 108

hulp in huishouden (bv. koken,

23 24 19 66| 61.68 25 16 41| 38.32 107
poetshulp, boodschappen doen)
hulp bij tuinonderhoud 11 18 15 44| 41.90 37 24 61| 58.10 105
financiéle hulp 5 8 6 19| 18.63 34 49 83| 81.37 102
materiéle hulp (bv. kledij, voeding, 3 3 6 12 11.11 46 50 96| ss.89 108
speelgoed)
andere hulp: sociale activiteiten,
tijd, familiale allocatidbijslag], 5 ) 5 4 930 12 27 39| 90.70 43

mobiliteit op maat van kinderen,
prijs logo, kinderpsy
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Heel wat Dilbeekse ouders uiten hun behoefte amvang: 64.81% heeft een behoefte aan opvang
tijdens de werkop opleidingsuren, 61.11% aan een babysit.

Ik zou in Dilbeek graag genoeg betaalbare kinderopvang zien.
Er kan nog meer gewerkt wien aan opvang voor nisthoolgaande kinderen.

Flexibele opvandgMj, de ouderswerken in shiften en weekends enz. De opvang die we hebben is een
hulp maar geen oplossing. De wachtlijsten voor betaalbare opvang: we hebben eenitwkedlingri
2015hebben w®pvang aangevraagd en in september 2016!!! is er plaats, ondertussen hebben we een
onthaalmoeder van het OCMW totulif,maar zelfs in het beste geval geraak ik nooit amrbij de
onthaalmoeder om ze op te halen.

Ik vind het erg dat, wat@ches betrefipuders die werken geen voorrang hebben op ouders die
werkloos zijn.. Ze nemen de plaatsen af van mensen die gaan werken en deze moeten zich dan in
bochten wringen om opvang te zoeken. Ik heb 2 maand mijn moeder moeten inschakelemom op mij
kind te passen eer hij naar de creche mocht... en ik wasnogttipijn aanvraagnamelijkop 5 weken
zwangerschap.

Debat over kinderopvang in Dilbeek: de huidige regeling met respijidatpgeadijkés echt niet

eerlijk voor mensen uit het ondeswik heb een beroep gekozen om bij mijn kinderen te kunnen zijn,
maar met de nieuwe regeling ga ik moeten betalen om tijdens vakanties bij mijn eigen kinderen te
kunnen zijn! In deze tijden

Opvang voor de kinderen tijdens activiteiten of consultaties

In dezelfde grootorde signaleren ouders een behoefte aanwegetijdsaanbod voor kinderen (64.15%)

enhulp in het huishouden(61.68%). Van de ouders die op de Sintfamiliedag aangesproken werden over

dit onderzoek, signaleerdevierouders spontaan knei OAT 1B EAO Al 1 AET OI pOAT C
vader verwees naar de te beperkte opvangcapaciteit, het te beganijetijdsaanbod (muziek) en de

lastige inschrijffprocedure. Een andere vader en twee moeders verwezen naar de tekorten in de
speelmogelijkh@en: een gebrek aan propere speelmogelijkheden/speeltuintjes voor jonge kinderen en

het te beperkt sportaanbod buiten clubverband:

Meer opvang, er is te weinkip meer muziekinitiatieven, er is er te weinig van en je moet vakantie
opnemen om aan te scheivom te kunnen inschrijuen

Speelpleinen voor heel kleine kindérzijn wel verschillende speelpleinen met klimrekken enz. voor
oudere kinderen, maar niet voor de hele kleillgAAO AAAO A1 O OATECA8 1T OAAO
niet zitten

Het zand in de speeltuin is echt niet progemil je kind daar niet laten spelen

Meer sportactiviteiten voor kinderds zijn wel veel mogelijkheden om sport te doen, maar dat is
allemaal in een clullr zouden meer andere sportactiviteiten moeten zijn

Ingaand op de vraag naar aanbevelingen voempartners van het Dilbeekse Huis van het Kind of de
gemeente Dilbeeksignaleert ea ouder tekorten op het vlak van spegiiets- en zwemmogelijkheden.
Deze ouder laat zich evenwel ook uitgesproken positiebuer het zwembad Dilkom, de participatiepas
en het aanbod in het cultureel centrum Westrand:

Het is bijzonder jammer dat er in het centrum van Schepdaal geen enkele groenruimte (met
speeltuigen) aanwezig is voor (jonge) kinderen die er kunnen ravattisrgdlgeklaagd en bewijst

dat de gemeente Dilbeek zich geen bal aantrekt van een basisprincipe van een goed jeugdbeleid:
genoeg openbare, groene en uitdagende speelruimte in elke deelgemeente. En in de Van Dale editie
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Schepdaal is het woord fietspad gaspt. Die buis voor het gemeentebestuur geldt ook voor de
zwemlessen voor kleuters: de derde kleuterklas zal dit jaar in Dilkom vanaf februari af en toe eens gaan
zwemmen (!) Kinderen moeten bewegen, sporten, kind zijn. Positief is dan weer hetompezich m
zwembad Dilkom en ook de Participatiepas voor kinderen van arme mensen, waardoor mijn dochter
heel goedkoop kan zwemmen, cursussen volgen en cultuurvoorstellingen in de Westrand (een
schitterend cultureel centrum met goed kinderaanbod) kan volgen.

Eenandere ouder merkt naar aanleiding van de aanbevelingenvraag op dat eiernveh het Kind aan
het verkeersbeleid (cf. op maat van kinderkoetsen en beginnende fietse@arte uitbreiding van
betaalbare kinderopvangiks kan verandererHet lijkt ons eenwel dat, net zoals gelijk welke andere
professional of dienst, het Huis van het Kind op zijn minst een signaalfunctie zou moeten kunnen
opnemen en dat zowel naar de lokale overheid als naar bovenlokale instanties, waaronder in het
bijzonder de beleidsvaelers.Het belang om van deze en andere contextfactoren werk te maken (bv.
mobiliteit, huisvesting, werkgelegenheid, financiéle middelen), woodk door de ouders vahet VONk
project onderschreven (Van Hauét al., 201§.

Meer dan een derde van d@lbeekseouders (41.90%) heeft behoefte aan hulp of ondersteuning bij het
tuinonderhoud. Financiéle en materiéle hulp worden respectievelijk door 18.63% en 11.11% van de
ouders vooropgesteld. De andere steten hulpverwachtingen sluiten aan bij de eerder velde
financiéle steun of hulp (cf. vraag naar familiale alteegorijs professionals) aforden omschreven in
termen vantijd en sociale activiteiten voor de ouders en een op kinderen afgestemde mobiliteit.

Nederlandstalige kinderen in i¢derlandstalig onderwijs die te kampen hebben met dyslexie of
dyscalculie hebben op school geen recht op begeleiding. Dat brengt frustraties mee!! Ik moet een dure
logo betalen en na twee jaar moet ik zelf de logo volle pot betalgfrdyslexie over gana 2 jaar!

Meer veilige fietspaden
Ik zou in Dilbeek graag een verkeersbeleid op maat van kinderkoetsen en beginnende fietsers zien.

Eén van de oudergraagt, in antwoord op de vraag naar aanbevelingen voor de partners van het Huis van
het Kind of de gmeente Dilbeekaandacht voor d@ositie van personen met een handicap:

Als jullie iets "doen" of mee beleid uitstippdlen de persoon met een handicap in jullie achterhoofd
en zorg dat die ook deel uit maakt van de samenleving en geef hem/haay neaht dp heeft en hoe
het volgens de wet en de rechten van de mens verplicht is.

Een andere ouder brengt héelang van het aanleren van de Nederlandse taal voor de toekomst van het

kind onder deaandacht.In het Integratiebeleidsplateemeente Dilbeel20132016(p.25) lezen we

daaroverO$ E1 AAAE EO CAEAT A OI1 O UEET OOOEEO OAAI AA1 AEA
Rand te bewaken. Tijdens de vorige jaren werden de eerste stappen gezet naar een meer gericht taalbeleid.
Sedert 2011 werkle taalwerkgroep o.l.v. het Huis van het Nederlands aan een taalactieplan ter
ondersteuning van de diensten in hun contact met anderstaligen. Hier blijkt een grote noodzaak vooral bij
AEAT OOAT 1 AO AAT 1T EAOAEOI AOEAS8G

Uit de gesprekken met de Dilbeeksertactpersonen erde verkenning van het Dilbeekse
taalondersteuningsaanbod, blijkt dahomenteelin Dilbeekreeds verschillende initiatievemanwezig zijn

om de Nederlandse taalverwerving te bevorderen. Voorbeeldigm de Nederlandse lessen gegeven

door het Centrum voor Volwassenenonderwiiéruikenburgen hetCentrum voor Basiseducati€;afé
Combinne(conversatietafel)taalbaden voor anderstalige kindereBijjt in je Vrije Tijeactiviteiten

(toegankelijke activiteiten bij Dilbeekse verenigingen voor arglalige en nieuwe inwonergnde

taallessen voor anderstalige spelers van VC Groot Dilbeek
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Laat duidelijk zijn dat het ook voor het Huis van het Kind een uitdaging zal zijn om voor anderstaligen
toegankelijk te zijn. De expertise van de Dienst Integraaédaarbij ontegensprekelijk inzetbaar zijn.

Mogelijk kan ook inspiratie gevonden wordentamalspecifieke en andervormingenvan hetAgentschap

Integratie en inburgeringov.O AAAOT AT AO Al O Ox A A MBhvetshdrd\dndeistaligew q O T O
moedersd Gezinsstructuren en opvoedingsstijlen van gezinnen in een migratiecofitehin de

Methodiekendoos Ouders in Hdigan de Provincie Limburg (zie o.a.
www.huizenvanhetkind.be/hk/activiteiten/opvraay/

7.2 Ondersteuningsfiguren emitiatieven

We vroggen ouders niet alleen op welk vlak ouders ondersteund of geholpen willen worden, we vroegen
hen ook door wie of welk initiatief ze het best ondersteund of geholpen kunnen wokdethmerendeel

van de ouders ziet zich ook in de toekomst door iemand uit hun nabije omgeving ondersteund of
geholpen worden (89.80%) (zZieabel 27. Dat is geen nieuw gegeven. Ook uit ander onderzoek blijkt dat
EAO ET & Of Al A T AOx Adbderstdunihgékgnaahis (@ea/dnQeedved Z000DA 6
werd recentook bevestigd in het vzw De Keerkrimenderzoek: het percentage ouders dat voor
ondersteuning naar het informele netwerk veijgt, ligt in dezelfde grootorde als dat van deders in de
Dilbeekbevraging en bedraad®2.93%(Nys & Van Leeuwen, in voorbereiding)

Op de tweede, derde, vierde en vijfde plaats volgen schriftelijke ondersteuningsbronnen die individueel
te raadplegen zijn: websites (71%), folders (67%), boeken (66.678gsehriften, week of dagbladen
(60.82%).

Dat websitesmet 71%de tweede plaats innemen, is opmerkelijk. In de Keerkringbevraging (Nys & Van
Leeuwen, in voorbereiding) staan ze op de achtste plaats met een percentage van 47.57%. Dit verschil is
wellichttoe te schrijven aan een bevragingseffect. Een online bevraging (weliswaar aangevuld met face
to-face-afnames), vergroot de kans dat respondenten al vertrouwd zijn met onlinetools en zich daar in de
toekomst ook verder gebruik van zien te maken.

Heel wat auders zien evenwel ook mogelijkheden in andere ondersteuningsvormen of
I TAAOOOAOT ET COLECOOAT 8 Al OAT AA 1T OAAOO EiI BPPAI O A
DOl Al AAT O1 1 OAT AGéh ET 0011 AAT AA AAOA OAT AA EOI D
Als ik een vraag hebande borstvoeding van mijn baby, ga ik dit in een consultatie aan de
vroedvrouw/Kind en Gezin vragen, als mijn zoon van 7 gepest wordt op school stap ik naar de leerkracht

en als mijn 4arige kleuter kindjes bijt op de speelplaats, dan zoek ik optim@anervaringen van
andere mensen en tips om ermee op te gaan. Alles begint bij de aard van de hulpvraag!

In dezelfde grootorde van tijdschriften, weef dagbladen (cf. supra), zien ouders zich het best
ondersteund of geholpen door de huisarts (60.61#¢ op zijn beurt gevolgd wordt door de kinderarts
(56.70%) en de leerkracht (53.61%). Al de andere mogelijke ondersteuningsfiguneitiatieven
worden door minder dan de helftan de respondenten aangehaald.

lets minder dan de helftoelt zich het kest ondersteund of geholpen door e@nogramma,

documentaire of opvoedingsreeks op televisieopfinternet,een zorgleerkrachteeninformatie- of
themabijeenkomstof eenvormingsavondDe betekenisvolle bijdrage van een groepsbijeenkomst, en

dan meer speifiek gegeven door een deskundige, wordt in recent Antwerps onderzoek bij hoofdzakelijk
Marokkaanse moeders met tieners onderschreven (zie De Bruyckere, 2015). Deze ouders omschrijven de
meerwaardevan de deskundige in termen van vra@gheldering, vragetbeantwoorden en

doorverwijzen.
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Tabel27: Aangewezen ondersteuningsfiguren eginitiatieven

zeker | eerder subtotaal |[misschien twijfel ee_rder ze_ker subtotaal Totaal
wel wel niet niet

n n n % n % n n n % n
iemand uit mijn nabije
omgeving (bv. familie, vrienden 48 40 88| 89.80 5 5.10 5 - 5 5.10 98
enz.)
websites raadplegen 32 39 71| 71.00 19| 19.00 6 4 10| 10.00 100
folders 25 42 67| 67.00 15| 15.00 12 6 18| 18.00 100
boeken 30 36 66| 66.67 18| 18.18 10 5 15 15.15 99
tjdschriften, week of 24 35| 59| 60.82 18| 1856 13 7 20| 20.62 97
dagbladen
huisarts 15 45 60| 60.61 19| 19.19 17 3 20| 20.20 99
kinderarts 17 38 55| 56.70 16| 16.49 13 13 26| 26.80 97
leerkracht 16 36 52| 53.61 27| 27.84 9 9 18| 18.56 97
programma, documentaire,
opvoedingsreeks op televisie o 11 36 47| 48.45 28| 28.87 16 6 22| 22.68 97
online
zorgleerkracht 12 32 44| 45.36 25 25.717 16 12 28| 28.87 97
informatie- of themabijeers 15| 28| 43| 4343 20| 2020 24| 12| 36| 3636 99
komst, vormingsavond
via email of contactformulier
informatie opvragen of een 19 21 40| 40.82 27| 27.55 26 5 31| 31.63 98
vraag voorleggen
oudercursus, oudertraining 12 23| 35| 35.35 17| 1719 31| 16 47| 4747 99
(meerdere bijeenkomsten)
online een lezing van een 12 18] 30| 32.26 24| 2581 31 8 39| 41.94 93
deskundige volgen
telefonisch een hulpof 6 21| 27| 2759 27| 2759 36 8 44| 44.90 98
ondersteuningslijn contacteren
regioverpleegkundige van Kind -, 19| 26| 2653 23| 2347 32| 17| 49| s000] 98
en Gezin
opvoedirgsdeskundige 4 20 24| 25.00 37| 38.54 21 14 35| 36.46 96
opvangpersoon 21 22| 22.68 30| 30.93 26 19 45| 46.39 97
huisbezoek door een 4 18] 22| 22.00 20| 2000 33| 25 58| 58.00[ 100
beroepskracht
ontmoetings- of spelmoment 11| 10| 21| 2121 24| 2424 35| 19| 54| 5458 99
van ouders en hun kinderen
schooldirecteur 7 13 20| 20.83 34| 3542 28 14 42| 43.75 96
CLBmedewerker 5 15 20| 20.62 37| 38.14 24 16 40| 41.24 97
gespreksavond bij een ouder 4 11 15| 15.96 19| 2021 40| 20 60| 63.83 94
thuis of bij mij thuis
maatschappelijk werker 3 8 11| 11.34 33| 34.02 31 22 53| 54.64 97
andere professional: medisch
specialist, kinderspecialist, 2 4 6| 11.32 19| 35.85 16 12 28| 52.83 53
kinderpsychiater, psycholoog
huisbezoek door een vrijwillige 2 6 8| 8.25 16| 16.49 39 34 73| 75.26 97
andere - - - 5| 1724 9] 15 24| 82.76 29

Om en bij de 40% ziet zich \@amail of via een contactformuliezen vraag voor te leggeof informatie
opte vragen (bv. via Kind en Gezin, opvoedingsliin@groeimeevbgw.groeimee.be/stefe-vraag). Ter
vergelijking: in de face to face Keerkringbevraging haalt deze ondersteuningsvorm slechts een
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percentage van 13.51%. Weder@peelt de aard van de bevraging daarin maansluitend bij die
bevindingen is heevenwelverrassend dat toch ruim een derde van de Dilbeekse ouders (35.35%) naar de
deelname aan een oudercursus of oudertraining (meerdere bijeenkomsten) verwijst. In de
Keerkringbevraging geldt dat voor 25.41% van de ouders.

Net geen derde van de oudel32(26%) zig zich door eeronline lezing van een deskundigadersteund
of geholpen.n de Keerkringbevraging ziet 24.86% van de ouders zich daar een beroep op tebioen.
initiatief wordt gevolgd door telefonisch contact met edmnlp- of ondersteuningslijn (bv. Kthen Gezin
Lijn, De Opvoedingslijn, Telenthaal enz.Y27.55%), ondersteuning of hulp door een
regioverpleegkundige van Kind en Get#6.53%En eenopvoedingsdeskundigé25%).

Ik Du liever hebben dat iemand eens een moment thuis komt observererabiggedlateerde vragen.

We kennen geen leeftijdsgenootjes en weten daarom niet of het gedrag ok is qua leeftijd, we kunnen
daardoor moeilijk relativeren/vergelijken. Een babbel met anderen over hun aanpak zou zeer nuttig zijn.

Eensoort mamacadoprichten Zorgen voor sociale cohesie binnen de gemeente door gerichte initiatieven.

Telkens om en bij een vijfde van de respondenten ziet zich het best ondersteund of geholpen door een
opvangpersoon (22.68%), een huisbezoek door een beroepskracht (22%), de mhechaan een
ontmoetings- of spelmoment (21.21%), een schooldirecteur (20.83%) of eenrfiddewerker (20.62%).
Voor de CLBnedewerker is er een opmerkelijk verschil met de Keerkringbevraging. Het percentage
ouders dat dit als een geschikte ondersteuningsva@amduidt is in die bevraging ruim dubbel zo groot
(48.11%).

Als we damogelikel T AAOOOAOT ET COLZECOOAT OAT COAEEEEAT 1B AAOE
voeren de opvoedingsdeskundige en de @hBdewerker de lijst aan. Ruim een derde varodders
(respectievelijk3854% en 38.4%)twijfelen er aan of zij door deze personen het best ondersteund of
geholpen zouden worderAndere professionals en de schooldirecteur (beiden iets meer dan 35%), de
maatschappelijk werker (34.02%) en de opvangpersoon @@)ullen deerangschikkingsrij aan. Zij
worden door telkens om en kdjenvierdevan deoudersin die antwoordcategorie ondergebracht en
wordengevolgd door de leerkracht (27.84%)d# zorgleerkracht (25.77%).

Een verklaring voor de twijfel over opvaedsdeskundigen stipten we eerder al aan (supant 6.3.2)

Zij zijn relatief nieuw en onbekend in het hugn ondersteuningslandschape twijfel over de
ondersteunende betekenis van een Ghigdewerker, brengt ongerug bij de eerder gesignaleerde

drempels (supra, pun®.3.2 en bijverschillendegetuigenissen vailbeekseouders Zij klagen vooral @
slechteopvolging en aanpak van de gesignaleerde probleraan(supra, puni6.3.4). Deze

getuigenissen kliten aan bij de bevindingen van decente Antwerpsefocusgroepbevraging waaean

vooral Marokkaanse moeders met tieners deelnamiendat onderzoek waren aveinig moeders die

voor hun vragen op het CLB een beroegggdnen op één moeder ndnadden al denoeders negatieve
ervaringen met de CLBiengverleninggehad(De Bruyckere, 201®e Bruyckere, Dekrem, & Leflot,

2015, p.68. Debevindingenvan deze studigeldenevenwelslechts voor eeselecte oudergroep enijn

op zer kleine aantallen gebaseerbDesalniettemin wijst ook ander onderzoek op kpenten in de CLB
werking 0.a.Jeannin, Van Leeuwen, Hoppenbrouwers & Desoete, PO0ktmaut, Leens, De Rick &
Depreeuw (2009, p. 6) stelle@®ok ouders en leerlingen kennen de werking van het CLB nog onvoldoende,
in het bijzonder wanneer het om mensi¢le zogenaamde kansengroepen gaat, zoals mensen van
allochtone herkomst en laaggeschoolden. Dat werkt een vraaggestuurde werking natuurlijk niet i6 de hand.

Een gelijkaardigewijfel-rangschikking van de ondersteuningsinitiatieven geeft het volgendrilmat:
de meest frequent uitgesproken twijfel bestaat over het bekijken ean programma, documentaire of
opvoedingsreeks op televisie opanternet(28.87%) Dit wordt gevolgd doorinformatie opvragen of
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een vraag voorleggewia email of via een contactformulier (bv. via Kind en Gezin,
opvoedingslijin@groeimee.beyww.groeimee.be/stefe-vraag (2755%), telefoniscltontact meteen
hulp- of ondersteuningslijn (bv. Kind en Ge4iijn, De Opvoedingslijn, Telenthaal enz.) (2B5%),

online een lezing van een deskundige vol@2i81%),deelname aan eenntmoetings- of spelmoment
van ouders en hun kinderen (24%) De ondersteunende rol van andere initiatieven wordt door om en
bij de 20% of minder respondenten betwijfeld.

We ziende uitgesproken twijfel niet als een reden om niet op dergelijke initiatieven in te zetten. Het lijkt
ons veeleer een zaak om hun ondersteuningspotentieel te versterken (bv. kwaliteitsbewaking, evaluatie,
vorming, supervisienz) en om ouders vertrouwcetmaken met het mogelijke

ondersteuningspotentieel van deze professionals, initiatieven en werkvormvtadewerkersen het

aanbod moeten in die zimichtbaar gemaakt worden edicht bij ouders gebrachivorden

De week van de opvoeding blijkt voor heel watitén van het Kind één van de momenten te zijn om
daar via laagdrempelige activiteiten op in te zetten (zie avevw.expoo.be/toolbox/weekvande-
opvoeding/vorigeedities). Daarnaasbieden uiteraard tal van (bestaande) lokale activiteiten die zich tot
de Dilbeekse gezinnen richten mogelijkheden. Zo hebben we bijvoorbeeld tijdens de flyeractie op de
3ET OFAI El EAAAC 11 CAT AOOAOAT ET A OCAI AEEAIT EEES | OA
van kinderen in Dilbeek en hun bekommernissen en suggestesdeelden.

Verder, in punf.4 blijkt dat nieuwsbrieven en informatiebladen, maar ook vertrouwde professioogls
diensten(bv. de school, de huisarts, de kindewgmg) ouders bij ondersteunende initiatieven kunnen
brengen.Uit punt 7.5blijkt daarenboverdat om en bij een vierde tot een derde van de oudésh z
respectievelijk een rol ziet op te nemen om (toekomstige) ouders aan te moedigeop ondersteuning
een beroep te doenf om ondersteuningsinitiatieven bij ouders bekend te makéhmet andere
woorden,in nabije figuren zit heel watansprekingspotentieellitdaging is om die te mobiliseren en hen
daarin te ondersteunen.

Veel moeilijker is het om ondersteuningsvormen waarop het merendeel van de Dilbeekse ouders zich
eerder niet of zeker niet een beroep ziet te doen, ingang te lataden.Huisbezoeken, hetzij door een
vrijwilliger (75.26%) of een beroepskracht (58.00%), hetzij in de vorm van een gespreksavond met andere
ouders (63.83%) voeren die lijst aan. Het ligt voor de hand dat privacy daarin een rol speelt. Daarnaast
zZijn dit, ret zoals de ondersteuning door een maatschappelijk werkster (54.64%) en ontmoetihgs
spelmomenten (54.55%), ondersteuningsvormen waar ouders doorgaans minder vertrouwd mee zijn.

Uit de VONKbevragingblijkt evenwel dat eens die drempehan bijvoorbeelchuisbezoekeroverwonnen,
ouders op verschillende vlakken de meerwaavde die ondersteuningsvormrvaren: je komt als cliént
meer op de voorgrond, het gezin en de ruimere omgeving komt meer in beeld, het helpt om een
vertrouwensband te creéren, je bent @reer op je gemakVan Hauteet al., 2016)

73¢KSYIF Qa RAS OYSSNL AYF2NXNIOGAS
$A OEAI AGO xAAOI OAO sEI AAAEOGA 1 OAAOO 1 AAan ET &1 Of AO
heel verscheiden. Uit de omschrijvingen blijkt daarenbodan ze alle leeftijdscategorieébeslaan.
$A OI B AOEA OAT O keker(Ackrdinforndatie®@i oAdarSeuing Wike@®igegatief of
lastig kindgedrag (bv. (peuter)puberteit, driftbuien enz.jle aanpak van de opvoedingn het algemeen
en deomgang van kinderen met anderer(bv. samen spelen, pubertei$. A AT Ox1 1T OAEAOUA OUA
AT OAOAT OOAAIT 8 OAMJAAINAT AIEMRI AR Ox TAOAKI | ARO AAT ¢ om OAIT
Tabel28).
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Tabel28d, 4 EAT A& Gouderd & @ah el iaformatie of ondersteuning willen

zeker wel eventueel niet n.v.t.* | Totaal
n % n % n % n n

negatief, lastig gedragin het algemeen (2)
peuterpuberteit puberteit driftouien, berispen 28| 4058 23| 3333 10| 14.49 8 69

‘gevaarlijk' gedrag, bv. prutsen aan

stopcontacten

:ﬁlgsak opvoeding in het algemeepuberteit, 271 4219 24| 3750 9| 14.06 4 64
omgang met anderensamen spelen, puberteit 22| 31.43 29| 4143 14| 20.00 5 70
voeding, eetgedrag 22| 30.56 24| 33.33 25| 34.72 1 72
slaapgedrag 16| 22.54 26| 36.62 28| 39.44 1 71

school of studieprestaties, schoebf studie- of
beroepskeuzewat moet je in het oog houden
als oudermogelijkheid om zelf school te kieze
i.p.v. centraal aanmeldingssysteem

mentale ontwikkeling:een kind dat zich goed i
ust OAlI Al EEEO O1 Al A] 15| 23.81 26| 41.27 16| 25.40 6 63
kan op welke leeftijd

vrijetijdsbestedingwelke hobby's zijn geschikt
(sportclub, ...)algemene principesgenoeg
mogelijkheden dingen te doen met kleintjes, 13| 20.97 18| 29.03 20| 32.26 11 62
familie-uitstap met kleine kindjes, activiteiten
voor peuters (2)

voorzieningen en diensten voor kinderen,
jongeren, ouders

16| 23.88 18| 26.87 10| 14.93 23 67

11| 18.03 21| 34.43 19| 31.15 10 61

gebruik vaninternet, sociale media, gaming 10| 14.71 19| 27.94 6| 8.82 33 68
praktisch runnen van een huishouden 9| 14.29 16| 25.40 36| 57.14 2 63
;r;f:ne)lengebrwk ofmisbruik (drugs, drank, sl 1111 3 417 10l 13.89 51 72
Ilcham_elljke ont\lekellngstappen_, kind heeft sl 12.90 23| 37.1d 27| 4355 4 62
stoornis (zwakke motoriek), groei(meters) (2)
financieel runnen van een huishouden 6| 9.68 12| 19.35 36| 58.06 8 62
relatie met mijn partner 3| 4.92 13| 21.31 35| 57.38 10 61
zoeken en vinden van werk 3| 4.84 6 9.68 13| 20.97 40 62
wonen 3| 4.92 4 6.56 24| 39.34 30 61
relatleontw!kkellng, partnerkeuze, 1 1.49 6 8.96 11| 16.42 49 67
pornogebruik
ander themaalleen opvoeden van een kind,
hoe je kind laten wennen aan een nieuwe
PAOOT AOR AT 60 Al Al 3| 60.00 ] | 2] 4000 ] >
gezinnen
*weet ik nietjs nog niet aan de orde
AEAT AGO AEA Yom OOEI 1T OAOOAE OEeEkind (bv. webdvindgn, AA 1 AT OAI

puberteit, wat kan op welke leeftijd), voeding en eetgedrag en slaapgedita.voeding betreft, pleit

€én van de ouders niet zozeer voor meer informatier voeding, maar voor betere en geactualiseerde

informatie over datthedd AT AT AAOA CAUT T AEAEAOOEAI A6 Oq
Informatie verbeteren over borstvoeding, informatie over alternatieven voor vaste voeding (rapley
methode, info van Kleintjep.v. papjes met de lepelpformatie over de invloed van
opvoedingsmethodes op diabetes, eaten,ADHD.... informatie over natuurlijke manieren om

kwaaltjes bij kinderen op te vangen. Hebben we echt altijd medicatie nodig? Er is veel dat we niet doen
omdat we het niet weten. Alilefo die nu voorhanden is, is heel traditioneel. Nog steeds actueel?

BEHOEFTENBEVRAGIN®DERS



Ook voor slapen houdt een ouder een gelijkaardig pleidooi:

YE EAA EAAl COAAcC TTE AA Al OAOT AGEAOGA AAT PAE OAIT
i DOT AAET COOARGIAD jOA ADOEOH A 8l 6 A1 AT ET OAAT UEAE O
wenenl AOET AA6h OAOxEEI AEO Oii1 0 AAT AAT OAT 1 OAAOO i

doorslapen losgekoppeld gezien van borstvoeding.
A1 AT AAOA 1 OAAO EI OGAABAD DDPAEAREECOHAAAAGEAT AEA
goede zouden komen, kritisch te bekijken:

Kritisch bekijken of opvoedingsadvies echt geschikt is om de relatie van ouders en kinderen te

verbeterenBijvoorbeeltbelonen en straffen is NIET gescfuktAlfie Kohn bijvoorbeeld)aarwordt
echter zeer vaak geadviseerd (school, CLB, kinderbkjgeeretc.).

4RO0OCEAOCAT A 1TAAO EAO T OAOUEAEO OAT OEAI AGO xAAOI OA
stellen we vast dat verschillende aspectean het gedrag van kinderen (cf. negatief gedrag, soeiaal

emotioneel gedrag, eetAT O1 AADCAAOACQq OEOCAOPOIT EAT OI 1T OET I AT E
I OAROO OUAEAO xA1 & 1T /&£ OAOGAT OOAAT & EIT &1 Of dd@EA 1T £ 11
van de kinderen ook het domein is waarover het merendeel van de ouders ooit eens vragen heeft gehad

of zich zorgen heeft gemaakt (supréabell3in Hoofdstukb). Hetzelfde gold voor de aanpak van de

opvoeding, de sociaatmotionele en de lichamelijke ontwikkeling van de kinderen. We ziehandere

woorden de bevinding bevestigd dat bezorgdheden over de gezondheid, de ontwikkeling, het gedrag, de
opvoeding en/of gezinsen levensomstandigheden, zich veelal vertalen in een behoefte aan

ondersteuning (in dit geval informatie) in hetzelfde doméDierckxe.a, 2014, p.5).

6 AOOAEEI 1 AT AA AT AAOA OEAI A6O AEA j i1 AAOQ ET &£ Oi ACEA
50%:school(bv. prestaties, schoolof studie- of beroepskeuz vrijetijdsbesteding voorzieningen en

diensten voor kinderenppgeren, oudergn de lichamelijke ontwikkelingOm en bij 40% van de

respondenten wil (meer) informatie of ondersteuning over het gebruikinéernet, sociale media,

gaming of over hepraktisch runnen van een huishouddde lijst van meer dan 25% wordangevuld

met het finandeel runnen van een huishouden de partnerrelatie.

$A AT AAOA OEAIT A8O xI1 OAAT AT T O X¥Ym T A-niskiikAdkugs, | OAAOO
drank, roken), zoeken en vinden van werk, wonen, relatiéwikkeling, partnerleuze, pornogebruik.

$AUA OEAI AGO OOAI T AT UEAE Al 1 evwokden@orDAénbipde O AA EET
EAIl £#60 OAT AA OAODITAATOAT T &£ I AAO A1 O O1 EAO OAT Oi
merken evenwel op dat alle leeftijdsggpen van 0 tot 25 jaar wel degelifkde respondentengroep
vertegenwoordigd zin. B OAOOOOAIT 1 ET ¢ AAO AAUA OEATI ABO TEAO OI1
OEAT AGO xAAOI OAO T OAAOO TTEO AAT O OGA&HAvermdeden UT OCAT
AAO AAUBDAGE RIADS @ OvadedershA £6 OOAAT

I T E E A Ogetuik Adrirterné, sociale mediaaamingg EO O1 1 O 11 Al AEE AA E/
O1 EAOI @AAR3AA: T A1 O AARAOAAO Al OAOI AT A xEI AAOGAITEAOGO
informatie of ondersteuning krijgen. Niet verwonderlijk, omdat dit een thema is dat veelal op lagere

schoolleeftijd en soms ook al vroeger (cf. online kleuterspaietjpad of tabletapplicaties) in het

gezinsleven zichtbaar aanwezig is. Hietedt daarenboverde laatste jaren frequent op de voorgrond in

het maatschappelijk debat. Al dan niet geruggesteund door onderzoek, werd het gebruik van internet,

sociale mediaf gaming meermaals ter discussie gesteld.
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7.4 Bekendmakingskanalen voor ondersteuningsinitiatieven

Om een zicht te krijgen op strategieén om ondersteuningsinitiatieven voor ouders op de kaart te krijgen,
vroegen we de ouders hoe diarhet liefstvanop dehoogte willen wordergebracht.

Elektronische informatieof nieuwsbrieven en de school zijn voor het merendeel van de ouders
(respectievelijk 68.97% en 67.82%@ngewezen kanalen om ondersteuningsinitiatieven bekend te
maken(zie Tabel29). Zij worden gevolgd door het gemeentelijk informatieblad (43.688evisie
(42.53%)gedrukte informatie of nieuwsbrieven (4.38%), de huisarts (40.23%) en de kinderopvang
(39.08%. Voor gezinnen met een migratiegeschiedenis, staat de school op de eerste plaats (7,&ld7%)
elektronische informatie of nieuwsbrieven op de tweede plaats (58.828)de huisarts op de derde
plaats (47.06%De percentages van de andelekendmakingskanalefiggen in dezelfde grootorde als

in de oudergroep zonder migratiegeschiedenis

In het bijzonder voor de nieuwsbrieven en daarbij het bexeianalle ouders voor ogen houdend, is het
relevant om na te gaan of bestaande nieuwsbrievarcemmunicatiefora (bv. van de scholen, de
kinderopvang, de verenigingen enz.), dan wel een nieuwe Huis van heti@odisbrief, dan wel een
combinatie van beiden, ingezet kunnen worden. In het basisonderwijs en de kinderopvang is er als het
ware een daglikse communicatie met ouders. Merk daarbij op dat die communicatie niet altijd
rechtstreeks verloopt (bv. de schoolagenda, hemmweerschriftjes) en dat in beide domeinen
communicatie met ouders vaak een aandachtspunt blijft. In het bijzonder voordwmiralair onderwijs
merkten we eerder reeds op dat de communicatie met ouders veelal nog beperkter is (supra, Hoofdstuk
5). Daarenboven vraagt het gebruik van bestda communicatiekanalen dat veel verschillende partners
als tussenpersoon aangesproken moeten worden en dat zij zich daardoor aangesproken moeten weten.
Voor de verspreiding van de flyers over het onderzoek bij Dilbeekse ouders was die bereidheid en inzet
groot. Vraag is of dat ook op een periodieke basis voor de verspreiding van nieuwsbrieven of folders het
geval zal kunnen zijn.

Tabel29: Bekendmakingskanalen voor oude(s=87)

n %
elektronische informatie of nieuwsbrieven (bve-mail) 60 68.97
de schoolleerkracht oudercontact folder meegevenschool 59 6782
een gemeentelijk informatieblad 38 4368
televisie (bv. televisiespot, een documentaire, een reeks enz.) 37 4253
gedrukte informatie of nieuwsbrieven 36 4138
de huisarts 35 40.23
de kinderopvang 34 3908
folders 31 3563
website(s)K&G (5ouderg, gemeente groeimee.be CLB Gezinsbondandere? 27 3103
kranten, tijdschriften, weekbladen enz. 26 29.89
de kinderarts 24 2759
het CLB 23 2644
Facebook 21 2414
de oudervereniging van de school 18 20.69
radio (bv. radiospot, nieuwsitems enz.) 12 1379
het CAW (Centrum voor Algemeen Welzijnswerk) 10 1149
de gynaecoloog, de materniteit, de vroedvrouw 8 9.20
het Welzijnsloket 8 9.20
het OCMW(Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn) 7 8.05
het CGG (Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg, bv. PassAnt) 6 6.90
het CKG (Centrum voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning, bv. Sloebernest) 4 4.60
3Wplus vzw (thuisopvang zieke kinderen) 3 345
andere 2 2.30
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Terugkerend naar het overzicht van de bekendmakingskanalen, stelt om en bij een derde van de
respondenten folders of websites als bekendmakingskanaal vodpap voor debekendmakingwebsites

op de 9 plaats staan (31.03%) en als ondersteuningsinitiatief opegazts (71%, zi€abel 27n punt

7.2), is weinig verrassendet is logisch dat voor de bekendmaking meer directe kanalen zoals
nieuwsbrievenjnformatiebladen ofinformatieverspreiding via € schoolde voorkeur genieten. Ouders
moeten daarvoor zelf geen initiatief nemen: eens ingeschresgreen nieuwsbriefeenseen

schoolgaand kind enz. komt die informatie automatisch tot bij hen. Als die informatie op een website
staat, dan moetenoudersdaar zelf naar op zoek gaade hebben daanboven nietde garantie daer

zichop dat momentook effectief een geschikt aanlobaandient. Eenwebsite-aankondiging van
ondersteuningsinitiatieven zal met andere woorden niet volstaan om ze een ruime bekendheid te geven.

Over de betekenis van folders lopde onderzoeksbevindingen sterk uiteen. Vook@Enmerken van de
onderzoeksgroepijken daarineen rol tespelen. In het vzw De Keerkriogderzoekziet 56.76% van @
face to face bevraagde ouders (ouders met kinderen tussen 0 en 25gkknsalseen aangewezen
bekendmakingskanagNys & Van Leeuwen, in voorbereidin@e Antwerpsemoeders(hoofdzakelijkuit
eenMarokkaanskerngezinmet tienerg dieaan een focusgroep deelnamen, voelanh niet door
brochures en flyers aangesprokébeBruyckere Dekrem, & Leflot2015 p.87) Deonderzoekers
beschouwen zelaaromals weinig effectief voor de bekemaking van activiteiten van het Huis van het
Kind. Al deze bevindingen overschouwend en terugkerend rremDilbeekseonderzoek kunnen we
stellen dat voor een respectabel aantal oudtaflers wel degelijk zinvdijn.

Van de Dilbeekse ouders verwii% tot om en bij de 30% nalaranten, tijdschriftenof weekbladen de
kinderarts het CLB Faceboolof deoudervereniging van de schoals geschikt bekendmakingskanaal.

De andere initiatieven of diensten worden door minder dan 15% van de respondentgatasaid. Op
uitzondering van het medium radio, betreft het gespecialiseerde diensten of voorzieningen waarmee
ouders doorgaans pas in specifieke situaties of bij zware of complexe(re) problematiek in contact komen.
Eerder, in pun®.3.2 stipten we al aadat die doorgaans minder gekend zijn. Bij de vraag naar
aanbevelingen, suggereert één van de respondenten om de bekendmaking van ondersteunende

ET EOEAOEAOAT 1T &£ AEAT OOAT AAT BijkldnteiCglbadriébda@Andideidé D1 AT OE
nodigeinitiatieven, instellingen etbekendmake® 6

Deze bevindingen lopen deels parallel met de bevindingen uit De Keebeingging Zowel bij ouders

met kinderen jonger dan 12 jaaals bij ouders met kinderen van 12 jaar en oudiatde school op

plaatséén als bekendmakingskanaal (respectievelijk 76.60% en 73.63%). De huisarts stond in dat
onderzoek respectievelijk op plaats twee (59.57%) en op plaats drie (41.[D&etgatst vermelde

percentage ligt diht bij dat van de Dilbeekse ouders (40.23%)keide onderzoeken staat televisie op de
vierde plaats en liggede percentagessoor dit bekendmakingskanaalicht bij elkaar (Dilbeek: 42.53%,

vzw De Keerkring:12 groep 50% en 12+ groep 40.66%).

Elektronische informatieof nieuwsbrieven werden in de vAde Keerkringbevraging veel minder

frequent als relevant bekendmakingskanaal aangevinkt: inldegroep en de 12+ groep stonden ze op
plaats elf en vertegenwoordigden ze respectievelijk 30.85% en 20.88% van de respondenten. Mogelijk
speelt een bevragingsédct: in het onderzoek voor vzw De Keerkring werden de ouders face to face
bevraagd, in deze Dilbeekse bevraging werd het merendeel van de ouders online bevraagd.
Respondenten die online een vragenlijst invullen wigilicht (al) veel meer vertrouwd metad medium,

al dan niet ook voor het verwerven van informatie.
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7.5 Oudersals ondersteuners

O' AAOOGEEAOODPAOOEAEDPAOEA EO AAT AOOAEAI A PEEI AO AEE
Al AA AAOEOEOAEOAT zo&dlendethéters(vad BedDileAkise Haidvan ket&ih A 8 &

hun subsidieaanvraag 2014,p.21).Dat ligtin de lijnvan de regelgeving (p.33p het niveau van de

organisatie van het aanbod, beoogt de Vlaamse Gemeenschap met de oprichting van Huizen vde het Kind
totstandkoming van een geintegreerd aanbod preventieve gezinsondersteuning dat afgestemd is op de

lokale noden en behoeften. Daarvoor voorzien de Huizen van het Kind in participatie voor gahtuikers.

alles indachtigbeperkten we ons niet tot de beaging van noden en behoeften van oudevgepolsten

ook naar de rol die ouders zichzelf toekennen bij de ondersteuning van andere ouders.

(AO T AOAT ARAAT OAT AA TPGACAOAT OAEAT h UEAGoti AAO AA
OUAEAO xA1 8 1P OA TAIAls8 -AOE AAAOAEE 1P AAO 1 A1 OA
meest gemotiveerde mensen zijn om hun mening kenbaar te makeonebij het voorliggende thema

betrokken te worden.

$A AT Ox1 1 OAI T CAIl E EoBeh Aolidend Origthsinkdd dam thde Glerdddn ideluders
(69.77%Yichzelf (toekomstige) ouders uit de familie, vriendexf kennissenkring ondersteunezie

Tabel30). Om en bij een derde van de ouders (34.88%) ziet(twelkomstige) ouders aanmoedigen om

op ondersteuning een beroep te dodnitiatieven bij ouders bekend makem andere (toekomstige)

ouders bij hen thuisndersteunen (bv. praten met de ouder, samaet de kinderen een spel doen,

samen lezen enzyorden elk door om en bij een vierde van de respondenten aangevinkt.

De itemsdeelnemen aan een adviesraad, een ouderraad gnzee) activitéten organiseren voor
kinderen en(mee) activiteiten organiserewoor (toekomstige) ouders/orden door meer dan 10% van de
ouders aangevinkt. De item@nee) instaan voor het onthaal van (toekomstige) ouders in een dienst (bv.
consultatiebureaugn praktische taken opnemen in een dienst of vereniging (bv. materiaal kleihen

of ordenen, het lokaal op orde zettgscoren lager dan 10%.

Tabel30: Mate waarin ouders zichzelf een rol zien op te nemen in ondersteuning

zeker wel mlss_chlen zeker niet Totaal
twijfel
n % n % n % n

(toek_omstlgg) ouders uit uw familie, vriendeaf 60 6977 20| 2326 6 6.98 86
kennissenkring ondersteunen
(toekomstlge) ouders aanmoedigen om op 0| 3488 371 4302 19| 2209 86
ondersteuning een beroep te doen
ondersteuningsinitiateven bij ouders bekend 23| 2674 371 4302 26 3023 86
maken
andere (toekomstige) oudersij henthuis
ondersteunen (bv. praten met de ouder, met de 22| 2558 36| 4186 28| 3256 86
kinderenspelen, voolezen enz.)
deellameadviesraad, een ouderraad enz. 17 1977 39 4535 30 3488 86
(mee) activitéten organiseren voor kinderen 16] 1860 34| 3953 36| 4186 86
(mee) activiteiten organiseren voor (toekomstige) 11| 1204 31| 3647 23| 5059 85
ouders
(mee |n§taan voor het onthaal van _(toekomstlge) 7 8.24 o8| 3294 50| 5882 85
ouders in een dienst (bv. consultatiebureau)
praktische taken opnemen in een dienst of
vereniging (bv. materiaal klaar zetten of ordenen, 7 8.14 32 3721 47| 5465 86
het lokaal op orde zetten enz.)
andere taak of rol die uzme!f Ziet op te nemen 5 571 9 2571 24|l 6857 35
draagdoekconsulentervaringsdeskundige
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In de vzw De Keerkringbevraging zien verhoudingsgewijs dubbel zoveel ouders (20.54@)\rBHE A O x Al 6
praktische taken opnemen iren (opvoedingsondersteunende) dienbtet percentage voor de

ondersteuning van ouders uit de nabije omgeving is in dat onderzoek lager (52.97% tegenover 69.77% in
Dilbeek). Vor de bekendmaking van ondersteuningsinitiatievergim de percentagem dezelfde

grootorde fespectievelijk23.78%en 26.74%)

Opmerkelijk is dat voor alle items, uitgezonderd het meest frequent gerapporteerde item (ondersteuning

van ouders uit de familie, viendeh £ EAT T EOOAT EOET ¢cqh AA AAOACi OEA OI
AA AAOGACT BBibeekst dudiedaten zich &ls het warmeer verdeeld uit over hun rol in

ondersteuning, darbijvoorbeeldde ouders in de facto-face-bevraging voor vzw De Keerkring. Het

DAOAAT OACA T OAAOO AAO Oi EOOAEEAT h roekbedEdehdd AT Ox1 1 O
lager. Voor de bekendmaking van ondersteuningsinitiatieven bij oudiroorbeeldbedraagt dat

percentage in de Keerkringbevraging slechits.68%.

Een mogelijke verklaring voor dat verschil is moeilijk te gevgidat toe te schrijven aafe

bevragingsmethode? Ook in een andere recente onlimeraging van ouders, meer specifiek naar hun

mogelijke betrokkenheid bij het jeugdwerk van hun kinderen, uitten de ouders een grote onbeslistheid

(Morreel, Nys, & Van LeeuweR016. Of \oelen de Dibeekse ouders zich meer aangesproken door de

lokale inbedding van de bevraging (cf. in opdracht van het Dilbeekse Huis van het Kind) en laten ze voor

een aantal zaken de mogelijkheid om zelf een ondersteunende rol op te nemen meer open dan dat ze die
uitdrukkelijkafwijzen?s A DAOAAT OAGCAO OUAEAO T EAOS UEET ET AA +/
hoger dan in de Dilbeekbevraging (bv. 55.68% tegen®@23% voor ondersteuningsinitiatieven bij

ouders bekend maken).

De laatst vermelde verklaring kan betekendat erbij behoorlijk wat oudersog aan te sprekeof in te

zetten potentieel aanwezig is. Het is tegelijkertijd een uitdaging om dat potentieel effectief
aangesproken te krijgen of in een inzet of engagement vertaald te krijiyespiratie kan daarvoasnder

meer gevonden wordein de eigen lokale diensten. Het OCMW van Dilbeek bijvoorbeeld werkt al 15 jaar
samen met vrijwilligers (zimww.ocmwdilbeek.bd. Daarnaast hebbewerschillendedienstenrecentde
(rand)voorwaarden voor het opnemen van een vrijwilligersengagement in een Huis van het Kind in kaart
gebracht (bv. Kind en Preventie, z.d.; Thuishulp vzw., 2014). Een neerslag daarvan, alsook andere
inspiratiebronnen zijn terug te vinden ae websitevan de Huizen van het Kind
(www.huizenvanhetkind.be/hk/ondersteuning/kwaliteitenmedewerkersbelgid/

Tot slot geven we het woord aan de Dilbeekse oudergaiéchting gavenbij de rollen die ze zich al dan
niet in ondersteuningzien op te nemenTwee repondenten vermelden dat ze beroepshalve reeds een
begeleidings of ondersteuningsrol opnemen. Voor één van deze respondenten maakt dit dat ze die

expertise, in combinatie met haar persoonlijke ervaring, ook voor andere ouders wil inzetten.

Ik ben zelf vergwoordelijk van nder andereenbegeleidingsdienst, ik ben stiefmama en heb twee
zonen die specifieke noden en zorgen hebben. Ik kan dus zowel vanuit een professionele bril als vanuit
eigen ervaringen dingen delen, zorgen goed invoelen en zoektooskdyesp

Al 1T OAAO AEA O11 0 EAOG 1 AOAT AAAT OAT AA EOAI O OQUAE
verschillende ondersteuninggn andere engagementen opneemt:

Ik ben reeds vrijwilliger bij @ezinsbondiFemma, help mee praktische activiteiten in dghiro, 1111-
1l-actie,...
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Tweerespondenten vermelden dat tijdsgebrdien verhindert om al dan niet op uitzondering van
praktische hulp biedergaarin een rol op te nemen.

Ik ben alleenstaande ouder en heb daar absoluut geen tijd voorlscatieenstaande ouder met zelf

al overleden ouders en geen zussen en één broer die alleen om de zoveel tijd vraagt hoe oud mijn
dochter nu al is en ver wonende familie, moet ik mijn tenen uitfhiseirdiep moeten gaan om mee

te kunnef. Al zijn mijrex-schoonouders sublieme mensen. Maar ik wil niet klagen, het gaat goed. Op
school steek ik een handje toe wanneer hetrkaar andere mensen pedagogisch ondersteunen is
mijn ding niet en heb er de tijd niet voor.

Ik ken zelf overbelasmaar mocht ik hpl krijgen in praktische dingen dan zou ik misschien tijd hebben

De laatst vermelde geligenissen bevestigen de onderzoeksbevindingen dat ouders idrdkste

periode inhun leven, dgperiode dat hun kinderen opgroeighet minst ruimtehebbenom

vrijwilligerswerk op te nemen (Hambach & Vanleene, 20@adse, Gijselinckx, Dujardin, & Marée, 2007
Morreel, Nys & Van LeeuweB(16. Daarenboven neemt het aantal tijdelijke vrijwilligersengagementen
toe. Het merendeel van dbevraagdeDilbeekse oudes bevindt zich in de leeftijdsgroep die het minst
vrijwilligerswerk doet: d&5 tot 54-jarigen. Het percentage mensen in deze leeftijdsgroep dat
vrijwilligerswerk doetis slechts om en bij de helft van het percentage in andere leeftijdsgroepe%
tegenoverrespectievelijk39.3% bifde 15 tot 34-jarigen en 30.3% bij de 5%t 74-jarigen). Dat maakt de
eerder vermelde uitdaging om het aanwezige potentieel effectief in een (vrijwilligersengagement) om te
zetten, des te groter.
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8 Besluit

In deze bevraging ide diversiteitvan gezinnemaaraartal kinderen, leeftijd van de kinderesn
gezinstypevertegenwoordigd. Deze gezinnen wonen recent of langer in één van de deelgemeenten van
Dilbeek.In 17.86%van de bevraagdgezinnen is minstens @eouderniet in Belgié geborervooral

moeders beantwoordden de vragen, maar we bereikten toch ook een respectabel aantal \Zolees.

hoger als lager opgeleiden namen deel, zij het dat hoger opgeleiden verhoudingsgewijs het sterkst
vertegenwoordigd warenNiet onbelangrijk is dat we ook gezinnen zonder beroepsinkomen of met een
beperkt beroepsinkomen bereikten.

Het aantal toekomstige ouders dat de vragenlijst integraal invulddijzonder klein. Dat isoe te

schrijven aan heterderbeperkte aantal lokale verspreidingskanalen die daarvoor ingezet konden

worden en de korte onderzoekstijfdaarnaast is de kans reéel dat toekomstige ouders zich de bedenking

maakten dat de oderzoeksthematiek voor hen nogiet aan de ordevasAT EAO ET AEA UET T1TE
om de vragenlijsin te vullen.

Welke verklaringerer ook mogen zijnals het Dilbeekse Huis van het Kind het padr toekomstige

ouderswil effenen, danzullenop hen afgestemde strategieén ontwikkeld moeten word&nenatale

zorgverstrekkers (bv. huin kinderartsen, gynaecologegn vroedvrouwer) kunnendaarin

sleutelfigurenzijn. Op uitzondering van de huisartsen, is @atntal zorgverstrekkers in Dilbeddeperkt.

Om ouderde bereikendie een eerste kind verwachteis het aangewezen om ook prenatal

Ul OCOAOOOOAEEAOO OEO 1T AAOOEGCA CAI AAT OAT | AGs OOI AA
ondersteuningsaanbod in het Dilbeekse Huis van het Kind op de hoogte te brengen. Zo kunnen ook zij
toekomstige ouders in contact brengen met het DilbasekHuis van het Kindvaarvan ook de prenatale

ondersteuningsmogelijkheden van Kind en Gezin deel uitmaken

Voor wat de opvoedingsbelevinged OOAOET CAT AAOOAZEZOR UEET $EI AAAEOA
ouders. Ze zijn overwegend tevreden over devopding Het merendeel van de ouders ervaart de

I DOT AAET ¢ Al O O1 E A O Heg dhdrehded vah de Bufiérs heeft dodal éehsAvadetdt E &
zorgen gehad over een of meerdere the@a&Enhet merendeel van de ouders praat wel eens met

mensen ui de nabije omgeving over de gezondheid, de ontwikkeling, het gedrag of de opvoeding van de
kinderen.

De top vijf varthema®waarover ouders wel eens vragen of zorgen hebbehad loopt grotendeels

parallel met de topviff OAT  OEAT A6 O x Ady)lnfofnti®d of bridekskenidg willerA de
sociaalemotionele ontwikkeling, de lichamelijke ontwikkeling, de aanpak van de opvoeding, het

kindgedrag en schoajerelateerde issue€veneens niete veronachtzamerOEAT A8 O UEET ¢ AA
vrijetijdsbesteding van d&inderen, de financiéle en materiéle leefsituatie van het gezin en de relatie met

de partner.

Vragen of zorgen hebben brengt ouders niet noodzakelijk bij ondersteuning of Belpkleine
minderheid van om en bij de 10% ervaart de stap naar hulp of ondersteuning als (heel) ni2eilijk.
meeste oudergom en bij de 60%®ignalereneen of meerderarempelsom de stap naar professionals of
dienstente zetten.

De meest geciteerde redeom geen stap te zetten naar professionals of diensten is dat oudaest

hun informele netwerk of andere beschikbare bronngaen(bijkomende) behoefteervaren naar hulp of
ondersteuning Het lijkt ons aangewezen dat het Huis van het Kind bipdavikkeling van
(bekendmakingsjitiatieven wel degelijk ook deze oudergroep voor oddijit houden.Het is immers
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zinvoldat ouders, nog voor er van een uitgesproken of bijkomende ondersteuningsbehoefte sprake is, op
de hoogte zijn van dmitiatieven en van de mogelijke meerwaarde van dadersteuningsmogelijkheden

van het Hus van het KindMededaardoorkunnen zevertrouwenkrijgenin wat het Hiis van het Kind kan
aanbieden.

Verder geven heel wat ouders aan dat ze de lange wachttijden en de kostumijgrofessionele
ondersteuning als een drempel ervaren. Precies die twee elementen zijn ook de meest genoemde reden
van ontevredenheiaverprofessionele ondersteuningdm ouderste overtuigen van het aanbod van het
Huis van het Kind is het daarom vandigj om in de communicatie met deze twee drempels rekening te
houden en duidelijk te maken hoe het Huis van het Kind deze drempels kan helpen overvidahéwan

op verschillende manieren. Zoals eerder in dit rapport en in de subaatieraag van het Dillekse Huis

van het Kind2014,p.21)vermeld,zullen de partners samen zoeken hoeQ&€ A U E wachlijsted D

EOTTAT 1T1TAAOOGOAOT AT AT 11 OETCATh EOI D EOTT A Al

Meer concreet voorzien de partners, in samanking met CKG Sloebernest, een alternatief aanbod te
ontwikkelen in de vorm van een oudertraining. Daarnaast signaleren de betrokkenen bij het Huis van het
Kind dat de Brabantse Dienst voor Thuisbegeleiding meer actief wil zijn in DilRedksamen metlie

actor kunnen bijkomende ondersteuningskansen worden verkend en benut. De vaststelling dat het
merendeel van de bevraagde Dilbeekse ouders huisbezoeken niet geschikt vindt, maakt dat zij voor de
bijzondere uitdaging staan om een laagdrempeligteagankelijk (alternatief) aanbod te ontwikkelen.

Wieof watisvoor ouders ondersteunend® de eerste plaateemen nensen uit de nabije omgevirgen
ondersteunende rol ofcf. het informele netwerk)Ouders verwachtehen ook in de toekomst daarvoor
te blijven aansprekerVoor de ondersteuning dooprofessionals emlienstenzijn deverwachtingendeels
gelijklopend, deels verschillenchn de mate waarin ze er tot op heden een beroep op deden.

Dehuisarts en kinderarts zijn nabije professionals die kelangrijke rolopnemen (respectievelijk

86.03% en 78.68¥en ouderyverwachten hen ook in de toekomstij hetin mindere mate te blijven
aanspreker(respectievelijk60.61% erb6.70%)Veel minder ouders verwachten dat ze in de toekomst
nog een beroep 2len doen op de verpleegkunddyanKind en Gezifvan 68.66% naar 26.53%)at is
logischomdat ouders bekend zijn met de focus vaimdken Gezin op jonge kindereBen gelijkaardige
daling doet zich voor ten aanzien van opvangpersonen B&aii0% naar 288%).De daling die zich ten
aanzien van leerkrachten voordoet is minder uitgesproken (van 661&&653.61%)Over
opvoedingsleskundigen onthouden we dat weinig ouders tot op heden met hen vertrouwd waren. Een
vierde van de ouders ziet hen evenwel intdekomst als ondersteuningsbron fungeren.

Mogelijk kan de opvoedingsondersteunende rol van vertrouwde en n§ée)medici en andere
intermediairs(o.a. huisartsen kinderartsen vroedvrouwen, opvangpersonen, leerkrachjemg verder
versterkt worden. kn inlichten over de ondersteuningsmogelijkheden van het Dilbeekse Huis van het
Kindende doorverwijzingsmogelijkhedenaar dit Huis van het Kinlgelichten zijn daar voorbeelden van
(zie o.a. Jeannin, Van Leeuwen, HoppenbrouweBe&oete,2014).Zij zijn immers belangrijke actoren
om ouders te sensibiliseren, te informeren en door te verwijZandachtspunt is vooral hoe deze
intermediairs, rekening houdend met hun huidige taakbelasting en de vele andere domeinen waar ze
mee op moeten inzetten, ondsteund kunnen worden in dgpname van digol.

Daarbij aansluitenanoeten wevoor ogen houden dat ouderset altijd een onderscheid maken tussen

AE
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domein). Net dat is een uitdaging voor de Huizen van het Kangtder dan de organisatie of de persoon
die de dienstverlening verzorgtle inhoud van de dienstverlening laten primeren.
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Naast nabije professionals, nemen individuealniet face to face te raadpben initiatieven of bronnen

een aanzienlijk aandeel van de ondersteuning op. Ouders voorzievoltin de toekomstnog te zullen
aansprekenHet betreft dan in eerste instantie boeken, folders of tijdschriften (van 82.35% naar 60.82%
tot 67%) en onlinenformatie. Het aandeel van online informatie neemt zelfs toe en voert de
rangschikking vamgeschikteondersteuningsbronnen aan (van 67.23% naar 7H&#)Dilbeekse His van

het Kind kan hier een rol opnemen dobijvoorbeeldde informatie die ogroeimee.ke of andere
websitester beschikking igbv. www.tweehuizen.bg, bij Dilbeekse ouders bekend te makehte helpen
ontsluiten. Idealiter gebeurt dat via een goed zichtbare en toegankelijke webstek, die ouders een goed
overzicht geeft van al de ondersteurgjgsmogelijkhedenVanuit die optiek werdijdens het
terugkoppelingsmoment naar de partners van het Dilbeekse Huis van het Kind (24 maart @16),
suggestie geopperd dat niet alleen de partners van het Dilbeekse Huis van het Kind, maar ook externe
partnershun activiteiten daarop bekend kunnen maken.

(A0 AAT AAAT OAT aednt ANaE 65 2BR@ heCvOdklijd gdbbuithaar 48.45%00r
hetO O T Otbkekobnstid debruik (cf. vraag naar geschikte ondersteunirtdetzelfde geldt, zij het
minderuitgesproken, voor de deelname aan informatimrmings of themabijeenkomstenDe

percentages voor deze ondersteuningsvorm bedragen respectievilijg4%en 43.43%.

Naast online informatietreden ook verschillende andere ondersteuningsvormen meer opatergrond.
Dat geldt voor:contact meteen telefonische hulplijn (van 20% naar 27.55%8) g mail of via een
contactformulier informatie opvragen of een vraag voorleggean 11.67% naar 40.82%)een
oudercursus of oudertraining volgen (van 12.50% 1#a85%.)Dat alles maakt datwders zich in de
toekomst op een groteg diversiteit aan ondersteuningsbronnen een beragpndoen, dan dat ze dat tot
op heden dedenMogelijk speelt daarin eebevragingseffecimee (cf. er werden hen initiatieven
voorgelegddie ze niet kenden, maar door hen op het bestaan ervan te wijzen, worden ook deze
initiatieven voor hen een optie). We twijfelen er echter aan of dat een voldogeddaringisvoor de
hogepercentages

Ouders verwachten vaondersteuning®ronnen ineerde instantie informatie ofadvies(om en bij de

90%), maar ook geruststelling, een luisterend oor, aanmoediging en doorverwijzing (elk meer dan 70%).
Behoorlijk wat Dilbeekse ouders (om en bij de 60%) drukken hun behoefte aan opvang uit (regulier en
occasoneel). De behoefte aan vrijetijdsactiviteiten voor de kinderen en de behoefte aan hulp in het
huishoudenkomen in dezelfdeyrootorde voor.De vraag naapraktische ondersteuning en

mogelijkheden om de opvoeding en vrijetijdsbediag tedelen is met andee woorden grooten beslaat
verschillende lokale en bovenlokale beleidsdomeinéraag is ofle partners varmet Dilbeekse Huis van

het Kind dit inhunhuiszienop te nemerenom zodoendeeen brede invulling aahun huis te gever{zie

o.a. Van Crombrugge, 2013).

Tijdens de terugkoppeling van de onderzoeksbevindingen (24 maart 2016), spraken verschillende
partners van het Huis van het Kind meermaals die intentiedétstelderverschillendebrede
eerstelijnsactiviteiten voor dieak de drempels naar verschillende ondersteuningsvormen kunnen
helpen overbruggen. Concrete voorstellen zijmformele momenten rond taal met mogelijkheden tot
ontmoeting en uitwisseling met andere ouders met kinderen en kennismaking met andere actiniteite
OPAT T TTATOATHh TTOITAOGET ¢cOi 11 AT OAT CAET PPAT A AAT O+
zijn), maandelijks een zaterdag (cf. belang van regelmaat) verschillende activiteiten aantdaden
informele contactmogelijkhedemwoorzienmet medewerkers van ediensten die in de Welzijnscampus
huizen (bv. CAW, Kind en Gezin, medewerker van het Huis van heeRirjdZo kunnen Dilbeekse

ouders op een meer informele, nabije en niet probleemgestuurde manier bekend en vertrouwd geraken
met de mogelijke dienstvdening of ondersteuning.
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Het laatst vermelde voorbeeld brengt ons bij de bekendmaking van ondersteuningsinitiati®een.
bevraging maakt duidelijk dat voor de bekendmaking van ondersteuningsinitiatieven zowel
verspreidingskanalen met een brede (algemenejspreidingsgraad als meer specifieke
verspreidingskanalen zinvol zijn. Het betreft zowel kanalen met een lcketieradius(bv. gemeentelijk
informatieblad, de schoglde huisart} alskanalen met een Vlaamsactieradius pv. televisie). Het gaat
daarbijzowel omelektronische al®m gedruke kanalen (bv. nieuwsbrieven).

Op de vraag of de bevraagde ouders al dan niet uitgenodigd willen worden voor de opening van het
Dilbeekse Huis van het Kind, gaven alvéStrespondenten hun-enailadres of hun postadresp om een
uitnodiging te ontvangenDaarnaast stelden we vast dafroen bij een vierde van devraagdeouders
zichzelfeen rol ziet op te nemem de bekendmaking van ondersteuningsinitiatieven

Deze ouderbevragingeeft departners van het Dilbeekse Huvan het Kindnzicht in de
ondersteuningsbehoetn en verwachtingen van ouders. @t naar onze meningoe om prioritaire
ITAAOOOAODIT HiitigriévereA hekeddtbkingskanalen (verder) uit te tekenénor één van de
ouderszou het Dilbeekséluis van een Kindr als volgtmoetenuitzien:

Een huis van het kind moet voor mij een plaats zijn waar ik alle informatie over alle aspecten van het kind
Zijn kan vinden. Medisch: adressen van pediaters, huisartssistdn vroedvrouwen en hun

speciakaties, info over kinderziekten, vaccinatie, allergie, voeding, borstvoeding etc... Vrije tijd:
speelpleinen, vakantiekampen, sportclubs, muziekschool, carpooling naar evenementen... Opvoeding:
bibliotheek met leeftijdsgebonden boeken over opvoepisohtiften (ouders van nu i tijdschrift
Vroedvrouwen etc.), uitteenmateriaal Sensoa), consultatie op maat door K&G en CAW

Deze ouderiet daarenboven het bereik van ta&n kansarme mensen als een belangrijk doel van het
Dilbeekse Huis van hétind enhoopt dat ook zij gehoord worderUitde beschrijving van de
achtergrondkenmerkervan onze respondentesuprapunt 3.5en punt 3.6) blijkt dat deze ouders wel
degelijk vertegenwoordigd zijn ions onderzoekDaarnaast werden verschillende gezinnen van het
Dilbeekse VONKinderarmoedeproject bevraagd door de UGente(Hoofdstuk?).

Een andere groep die deze respondent gehoord wil zien, zijorgeren:

Ik vind het goed dat de ouders bevraagd worden overoldi@m, maar nog interessanter is het om te
weten wat de kinderen zelf nodig hebben, zeker als je een leeftijdsgrens van 25 jaar hanteert. Ik hoop dat
ookzijhun mening mogen laten horen.

Dilbeekkreeg recent depisOXOCACAT AAT OA OAT rdliDA yobrdadn@efgbtdiger@si ACAE A
maakt duidelijk dat @ inbreng en participatie van kinderen en jongeren, net zoavan ouderen

burgers geenafgerond geheels. Dat neemt niet weg dat op basis van het onderhavige onderzoek het
Dilbeekse Huis van het Kimu reedsstappen kan zetten in hgverder) uitbouwen en bekend maken van
eenbreed en laagdrempelig opvoedingsdersteunend aanbod.

De terugkoppeling van de onderzoeksbevindingen naar de partners van het Dilbeekse Huis van het Kind
(24 maart 2016)resuteerde alvast in een brainstorm over ondersteuningsmogelijkheden voor jongeren.
Dat die best aangeboden worden op plaatsen wjaagerenal komen spreekt voor zich (bv. de

bibliotheek als studeerplek). Ook de Welzijnscampus is een plaats waar de paramehet Huis van het

Kind jongeren zien komerbijvoorbeeld onte studeren. Belangrijk is dat hetaatsenzijn waar jongeren
informeel kunnen komen, iets opzoeken, met elkaar praten enz.

Niet alleen voor jongeren, maar ook voor ouders stellen de partnanshet Huis van het Kind dat
Dilbeek over meerdere ontmoetingsplekken moet beschikken en dat de diversiteit aan ouders en
jongeren op die plekken terecht moet kunneévioor de verdere uitbouw en bekendmaking van
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ondersteuningsinitiatieven zullen deartners van het Dilbeekse Huis van het Kiithnogverder laten
inspireren door de terugkoppeling naar ouders en professionals uit de Dilbeekse regio die nog dit
voorjaar zal plaats vinderDaarbij aansluitend brengen we de aanmoedigende woorden vare towglers
in herinnering en geven we zodoende aan ouders het laatste woord:

O"AAATEO 11 OI1T0 AAT Ci AA EET AAPOREA ETESEAQRALES D
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Bijlage 1: Presentatiestuurgroep 12 oktober 2015

Behoeftenbevragin@ilbeekse
ouders in kader van oprichting HVYHK

Stuurgroep
12 oktober 2015

Opdrachtgever

A Gemeente en OCMW Dilbeek
AcChristaSmolders
AllseBaeck

A stuurgroep Huis van het Kind Dilbeek

Onderzoeksvragen

wvragen?Ai steunbehoefte zoekstrategieéf
waanbod gekend?
wleemten?l verwachtinger?

wafstemming aanbod Huis van het Kind Dilbeek
wstakeholders (ouders en werkveld) als med
ontwikkelaars

bijsturen en
ontwikkelen

Onderzoeksteam

AHoger Instituut voor Gezinswetenschappen
(HIG), ODISEE
AKristien Nys
AKathleenEmmery (adm.) opvolging

A Onderzoekseenheid Geziren
OrthopedagogiekKULeuven
AProf. dr. Karla Van Leeuwen

Hoger Instituut voor Gezinswetenschappen

en ekrutenngskanalen en conacinarme)
eerste onterp wagenist

verdere ontwikkeling viageniist
volleigheid,

‘raaguolgor, formuieringen enz)

opmaak definieve versie van de viagenlst
test websurvey (. opmaak, doorkragen enz )

ragenlstonlne = star dtaverzameling
verpeiding Ik wagenljs via rekteringsianalen

rragenistonine (< dataerzamelng)

(hecontacteren

(aoprmaak tabelen, iscriven van de bevindingen (< datalyse)

onwikkeingvan het Dibeeks HVHK'

vooropige (1ssentidse) terugkoppelng van de bevindingen op basis van de
inatoren HVHK DIt

Vragenlijstrubrieken
introductie

\:— opvoedingsbeleving

ondersteunin bekend? gebruik? verwachtingen?)

achtergrondgegevens

afronding

Beoogde respons

A weerspiegelindilbeekseouders en hun gezin

Agezinskenmerken
A aantal kinderen
A leeftijd kinderen (@25 jaar)
A gezinstype (kerngezin, NSG, eenoudergezin enz.)

A al/niet kennen/beroep gedaan op
(opvoedingjondersteunende initiatieven

A al dan niet kansengroepen
Amoeders en vaders

KU LBUVEN

A Diversiteit aaractoren A'in te zetten?
T Kinden Gezin

i welzijns, onderwijs en T kinderopvanginitiatieven
gezondheidswerk i scholen en ouderverenigingen

- o i gemeente en OCMW Dilbeek
directe/specifieke en T Omy
indirecte/niet-specifieke i /. oa
opvoedingsondersteunend i cKG

werking i CGG

T beroepskrachten en
vrijwilligers

1 verenigingenX
A en ook?
T jeugdcentrumCastelhof
T 3Wplus
i X

DILBEEKSE HUIS VANER KINL




Verspreidingsmodaliteiten

Aonline
Alink naar vragenlijst op website van actoren
Alink op flyer met beknopte info via
onthaal/spreekuren en andere contacten
verspreiden
A met ouders meegeven
A met kinderen van ouders meegeven

Hoger Instinaut voor G

inswetenschappen |Relalate)

Verspreidingsmodaliteiten

Aonline
] bereik anderstaligen?
] bereik kwetsbare gezinnen?
A bijkomende pistes?
Aop papier in te vullen versie?
A(online) in groep in te vullen?
Aterugkoppeling van onlineevindingen in groep?

Hoger Instinast voor Gezinswetenschappen |ReTalatety

Contactgegevens

Avoor verspreiding van de vragenlijst?
Avia codrdinatoren HVHK Dilbeek?
Arechtstreeks?

U contactgegevenaanspreekpers@)n(en):
-naam
- telefoon
- e-mailadres

Hoger nstituast voor Gezinswetznschappen |[Relalatety

ond nheid
u wmaven  Gezinsen Orthopedagogiek

1

Contactgegevens onderzoekstean

A Kristien Nys:
Akristien.nys@odisee.be
ATel.: 02/757.25.53 of 0486/74.61.71
A(HIG: 02/240.68.46)

AKathleenEmmery (adm.) opvolging
Akathleen.emmery@odisee.be
A02/240.68.46

Hoger kst oo Gennsnctzrschopoen [ iald oo b ot

BEHOEFTENBEVRAGIN®DERS



Bijlage 2: Flyer met vraag naar onderzoeksmedewerking

Opvoeden in Dilbeek ~ werwacht s een kind of heb j al kinden?

- beb je wel eens viogen ower de opvoeding wan je
kindizren) of net nist?
- Wil jo mee bepalen hos oree gemeenie cudes nog
. . . beter kon ondeseunsn?
-

. - Wil jo daot onze gemeenie ook met jouw idesén oaon

W HUIS VAN HET KIND vt et apoion dolon

Laat je stem horen en vul de viagenlijst in over
'‘Opvoeden in Dilbeek’

ga naar: http;//www.dilbeek be/huis-van-het-kind himl

H
-
S
4
L]
B
g
[l
E
.
H

De vrogenlijst kon je online invullen tot 11 decamber 2015
Harielijk dankl

Ean somenwerking wan het Huis won hat Eind Dilbesk, hat Hogaer Instituuat woor Gezinswe tenschappen (Od

DILBEEKSE HUIS VANER KINL



Bijlage 3: Verslagflyering op deSint-familiedag CC Westrand, 5 december 2015

Verloop:
- van 14u30 tot 17u om en bij de 50 a 60 (groot)ouder(s) aangesproken
- de familiedag was gestart om 14u, bij aankomst zaten op een paar ouders (met heel jong
kinderen) en grootouders na, al de gezinnen in de grote zaal voor de show
E voor de start van de show flyeren had wellicht niet veel meer surplus opgeleV
(cf. iedereerwil goede zitplaats)
- de familiedag duurde tot 17u30, maar vanaf ongeveer 1&ofslen beduidend minder
nieuwe mensen aangesproken worden
E EAO AAT OAl Obi OAT OEAAT 6 AT OA OPO

6 AT AA AAT cAODPOT EAT AT AEA ET AA OAIT Al ¢cOil AbP§
- 20a250A1 EAAT CcAal OAOAOOAAOAG OCi AA AAO U
ET 0011 ATdh OEE OO1I Al OEEA OOACAT 1 EEOOAI
- b5tal eerder neutraalkleine kanglat ze de vragenlijst zullen invullen
- niemandheeft de flyer geweigerd
- b5tal: taalprobleem
0 1 Engelstalige vader was desalniettemin heel geinteresseerd wil de vragenlijst
proberen invullen met de hulp van Google Translate (=> hem geprezen voor de
inspanning die hij zou willen leveren, alle begrip @stbch niet haalbaar zou zijn)
0 aan 1 moeder gesuggereerd om te polsen bij het Welzijnsloket (cf. Franstalige ve
daar beschikbaar?)
- 1 moeder was gestart met invullen, maar heeft onderbroken omdat het haar te veel werd
- 2 ouders vroegen of ze in de vradigst hun naam moesten invullen
- 5 moeders hadden de vraglijst al ingevuld?2 verwezen naar VONK en 1 naar het OCMW
- al de andere ouders die al iets over het onderzoek wisten, waren ouders die een flyer via
school hadden meegekregen
E op uitzondering vare school, VONK en het OCMW, geen uitdrukkelijke
verwijzing naar de andere verspreidingskanalen

Verschillende ouders gaven tijdens de toelichting over het onderzoek al de volgende
bekommernissen of aanbevelingermee:

- vader: speelpleinen voor heel kleiknderen, er zijn wel verschillende speelpleinen met
EIl EIl OAEEAT AT U8 Oi1 0 1 OAAOA EET AAOAT h |
ouder met jonge kinderen ook niet zitten

- vader: meer opvang, er is te weinig en meer muziekinitiatieveris er te weinig van en je
moet vakantie opnemen om aan te schuiven om te kunnen inschrijven

- moeder (anderstalige, vergezeld van Nederlandstalige man): het zand in de speeltuin is ¢
niet proper, je wil je kind daar niet laten spelen

- moeder (migratieachtergrond): meer sportactiviteiten voor kinderen, er zijn wel veel
mogelijkheden om sport te doen, maar dat is allemaal in een club, er zouden meer ander
sportactiviteiten moeten zijn

Verder nog aangesproken:
- 20tal niet-Dilbeek inwoners:
0 een 5tal van dee ouders kenden het HVHK in hun gemeente en verschillenden v
hen vonden het een (super)goed idee om aan ouders te vragen wat ze nodig hek
enz.
o verschillende ouders (van Halle, Grimbergen enz.) vonden dat ze in Dilbeek veel
deden voor kinderernyoorgezinnen

- b5tal grootouders: ze hadden geen inwonend kind van 25 jaar of jonger of ze hadden wel

een inwonend kind, maar woonden niet in Dilbeek

BEHOEFTENBEVRAGIN@DERS



Bijlage 4: Bevindingen behoeftenbevraging bij Dilbeekse ouders. Uitdagingeor het Dilbeekse Huis van het Kind.
Terugkoppeling partners Huis van het Kind: Dilbeek, 24 maart 2016

Verspreiding van de vragenlijst

Bevindingerbehoeftenbevraging
bij Dilbeekse ouders

 verwacht e een kind of heb i ol kinderri?

X Opvoeden in Dilbeek 1 v cone g et g pvending v
Uitdagingen voor het Dilbeekse e e A
® % Huis VAN HET KIND s o g s ool e

Huis van het Kind

Terugkoppeling partners HVHK: Dilbeek, 24 maart 201

Laat je stem horen en vul de vragenlijst in over
‘Opvoeden in Dilbeek’

'ga naar: hitpy//www.dilbeek.be/huis-van-het-kind. html

De vragenlijst kan jé onlins mvullen tot 11 december 2015
Harlslijic dankl

Ton samemwerking van het Huis van het Kind Dilbeck het Hoger Insfitust S — Ty L —

ASSQCIATIE
KU LEUVEN

- - Respons
Verspreiding van de vragenlijst P
AONY ISyt a2aai2 Wkl yasSitag
Aflyer: Aintegraal doorlopen95 (33.09%)
A10.000 exemplaren An=86te.m. 196
Aelektronisch en print A gezinskenmerken
A kanalen: Amoeders (79.31%) en vaders (20.69%)
Awelzii e idhid dheid Averschillende gezinsvormen:
glI: ongents; vrii€ tjd, gezondrgy A twee-oudergezinnersamenwonend (80.23%) en niet samen
A(in)direct of (niet)specifiekpvoedingsondersteunen: wonend (2.33%), nieuw samengestelde gezinnen (6.98%),
Ab Kkrach it alleenstaanden (10.47%),
SloepskiachieISIRIITYIIOETS Aouders met 1 tot 6 kinderen

Alooptijd: 10 november 201§ 3 januari2016 A jongens (54.95%) en meisjes (45.05%)
A alle leeftijdsgroepen: 0 tot 25+

ASSOCIATIE
KU LEUVEN

ASSOCIATIE
KU LEUVEN

Respons Respons

A opleiding
A81.61% gezinnen: 1 ouder HO afgerond
A18.39% gezinnen: geen enkele ouder HO afgerond

Awoonplaats en afkomst
Aalle deelgemeenten
Alanger dan 5 jaar in Dilbeek: 75.58%

Aﬁ‘]m.mtster;s éen GudErIEUpBEEI 9o0o Sy A beroepsinkomen: 24.14% gezinnen geen tot 1|
g wo2t GA2RAQ AYl2YSy
Amet kind:95.40%Nederlands16.09%Frans, . R X
5.75% Engels e.a. Afinanciélesituatie: voldoende geld voor:
Amet partner: 83.08% Nederlands, 23.08% Frans, Aonvoorziene kosten: 26.74%4 2 Y atot Wi & & B
A3ST 2y RKSARATI 2NBY y OmMm:

7.69% Engels e.a.

TIE
KU LEUVEN

TIE
KU LEUVEN

Dilbeekseouders over opvoeden: Dilbeekse ouders vinden opvoeden:

niet
gemakkelijk,
niet moeilijk
65,31%

(Dilbeeksenoede)

ASSOCIATIE ASSOCIATIE
KU LEUVEN KU LEUVEN

DILBEEKSE HUIS VANEM KINIL



Dilbeekse ouders zijn over de opvoeding:

niet _ontevreden
tevreden, 0,51%

Voelt mijn kind zich goed?
Heeft hij viienden?
Ze is zo verlegen.
Mijn kind wordt op school (76:77%)
gepest.
Dat huiswerk lukt maar niet.

Naar welke school kan mijn
kind gaan? Is er plaats in die
school?

Mijn kind is veel ziek.
Leren stappen gaat niet
goed.

Mij_n kiqd he_ef( hevige Zijn we te toegeeflijk?

driftbuien, is koppig. Moet ik als ouder tussen

Mijn kind is moeilijk te komen als mijn kind niet kan
motiveren. delen of samen spelen?

(71.79%) - (75.64%)

Vragen of zorgen (heel) ‘ afen me‘ een keer| nog nooit| nvt* | Totaal
{chamelik 23 | e | 21 29 8 156

y 76.28% 1859% | 513% | 100%
‘sociaalemotioneel (bv. contact met anderen, zich 27 | e | 29 30 6 155

niet goed in zijn vel voelen) 76.77% 1935% | 387% | 100%
school (bv. pesten, 26 | st | 2 28 29 158

huiswerk) 63.92% 17.72% | 18.35% | 100%
2 6 2 39 5 156

gedrag (bv. moeilik, storend) ‘ e ‘ e T Ty
o - 7 56 19 50 25 157

WDy ! 5223% ! S185% | 1592% | 100%
23 | 7 | 18 32 6 156

aanpak van de opvoeding 75.64% 2051% | 385% | 100%
impact van gewijzigde (v, 1 | 1 | s 0 80 155

scheiding, overliden, nieuwe partner) 22.58% 25.81% | 5161% | 100%

N X a7

financiele situatie van het gezin e [ a1 12 [ Al o | &
N 10 2 2 85 8 154

materiéle leef of woonsituatie van het gezin I YT I 10w | 519% 200%
8 | 38 [ 2 64 23 155

e 387 a120% | 1484% | 100%
0 [ 6 [ 1 7 [ s | e

relatie met mijn expartner e T T om0 | oo
ander thema 6 [ 4 [ 1 4 59 7
ander thema 2 1 4 62 69

Ondersteuningsbronnen: algemeer

Bij vragen of zorgeiX n %

altijd bij iemand terecht 59 37.82|

(heel) vaak bij iemand terecht 55 35.26|

soms wel, soms niet bij iemand terecht 34 2179

meestal niet bij iemand terecht 6 3.85 26.92%
bij niemand terecht 2 1.28|_

Totaal 156 100

ASSQCIATIE
KU LEUVEN

Via vele folders in de bib Westrand,
vrienden, artikels in kranten,
websites, tijdschriften, boeken,
folders in de boekentas van mij
kind, ben ik denk ik prima op de
~ hoogte van het grote zorgaanbo o.'

(Dilbeeksevader)

s‘s;" I '
Bl | : \

KU LEUVEN

Ondersteuningsbronnen: professionald

Ondersteuning of hulp van (heel)| afen | een nog nooit | Totaal
i i j vragenof | vaak | toe | keer subtotaal
T2NBSYy 208N X n n n n %) n %) n

de gezondheid van de kind(ereny 33| 76* 19| 128| 85.33 22| [14.6 150

de ontwikkeling van de kind(ere 9| 46* 29 84| 56.38 65 ’43.6 149

het gedrag van de kind(eren) 8 29| 32* 69| 45.70, 82 ] 54300 151

de opvoeding van de kind(eren)| 5| 26* 24 55| 37.16| 93} 62.84| 148

huisarts (86.03%)
- boek, folder, tijdschrift (82.35%)
kinderarts (78.68%)
Kind & Gezin (68.66%)- websites (67.23%)
leerkrachten (66.67%) - televisieprogramma (65.29%)
opvangpersonen (59.70%)
X -informatie of themabijeenkomst (47.54%)

- telefonische hulpliin (20.00%)
_x

ASSQCIATIE
KU LEUVEN

De stap naar ondersteuning is voor
Dilbeekseouders:

niet
gemakkelijk,
niet moeilijk
36,59%

Dilbeekseouders over ondersteuning:

Ik ben zelf op zoek. Al is het maar of
te kunnen vergelijken of bij te leren.
X L1 ©2Stf YS 4S
opvoeding en het loopt goed, maar
een mens weet nooit genoeg.

(Dilbeeksevader)

ASSQCIATIE
e KU LEUVEN

BEHOEFTENBEVRAGIN®DERS
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Dilbeekseouders willen vooral:

informatie
(93%)

tips, advies,
raad over
aanpak (91%)

aanmoediging

(82%)

luisterend oor geruststelling
(88%) (89%)

eerder [soms wel eerder

Ondersteuningsbehoefte: zeker we| lzeker nief Totaal
wel | /niet niet
0 ype (functie) subotaal sublotaal
n n | n n | W
informatie 40 28] 3] 100 934g 6 1 7| 654 107]
tips, advies, raad over aanpak 35 35| 28] 98] 9074 9 1 10| 9.26) 108]
geruststeling 3] 32 %3] os| sy 11 1 12| 1111 108]
Iuisterend oor 30 26| 3]  os| ereg 17 1] 13] 1204 108]
g 27 24 s8] eo| s24l 1 3 19] 1759 108]
doorvervijzing naar (gespecialiseerdel
e o) 10 18 a7 75| 7078 24 7 31| 2029 109
Kinderopvang(bv. omdat u werkt, een
i e 42 16 12l 7o s8] 15| 23 38 359 108
i kind(eren) 27 2| 15] e8| es1g 23 15] 38| 358 10q]
babysitof oppas voor uw kind(eren) a | 2 2o esl erad 20 24 42| sed 108
u even weg moet

hulp inhuishouden(bv. koken,

postshulp, boodschappen decri) 23| 24| 19| 66| 6164 25| 16| 41 3837 107)

ASSOCIATIE
KU LEUVEN

hulp 1] 18] 1] 4] ais 37, 24| 61| 58q 105]
financiéle hulp 5 8 o 19 186 sl e e3 B3] 107
materféle hulp (bv. Kiedy, voeding, 3 N o 2| 1n ] s o] eaed 109
speelgoed)

andere hulp: sociale activiteiten, tid,

familiale allocatidbislag], mobilteit op 2 | 2 a o 1 271 39| s07q 43

maat van kinderen, pris logtinderpsy|

ASSOCIATIE
KU LEUVEN

Dilbeekseouders willen ondersteuning via|

' familie of vrienden (89.80%)

‘ websites (71.00%)

.00%)
, week of dagbladen (60.82%)

‘ huisarts (60.61%)

' kinderarts (56.70%)

. leerkracht (53.61%)

ASSOCIATIE
KU LEUVEN

7 e

Dllbeekse ouders, het meest wtgesprok
Wi SNszEI K2 dstyRQ 20

U eerder/zeker niet

0 gespreksavond thuis (63.83%)
0 andereprofessionalg35.85%) o huisbezoek beroepskracht
o schooldirecteur (35.42%) (58.00
ag appelijkverker (34.02%) 0 maatschappelijk werker (54.64%;

0 ma
0 opvangpersoorf30.93%) 0 ontmoetings of spelmoment
(54.55%)

KU LEUVEN

CKSYlI Qa 2Y 2LJ

~ waanpak opvoeding
EVENTUEH algemeen (37.50%)

waanpak opvoeding
ZEKER WE| algemeen (42.19%)

 negatief, lastig gedrag mnegane' Ias!lg gedrag

(40.58%)

womgaan met anderen womgaan met anderen

(31.43%)
wvoeding, eetgedrag
(30.56%)

wschoolpreswatles egkeuze

wschoolprestaties en
A (26.87%

keuze (23.88%)

wmentale ontwikkeling

wmentale ontwikkeling (@1.27%)

(23.81%)

wslaapgedrag (36.62%)

- wvoedlng eetgedrag

Ondersteuning bekend maken

welektronische informatieof nieuwsbrieven (bv.-enail) (68.97%) ]

wde school (bv. leerkracht, oudercontact, folder in agenda) (67.8]2%)

wgemeentelijk informatieblad (43.68%)

wtelevisieprogramma (42.53%)

wgedrukte informatiebrieven of nieuwsbrieven (41.38%)

wkinderopvang (39.08%)

wfolders (35.63%)

]
]
J
whisarts (40.23%) )
]
]
)

wwebsites (31.03%)

L €< €< < << ¢

ASSOCIATIE

KU LEUVEN

lamilieleden, wouders wondersteuning bi) wouders bij hen adeelname
vrienden of aanmoedigen ouders bekend thuis adviesraad of
kennissen voor gebruik van maken ondersteunen ouderraad
ondersteunen ondersteuning

wzeker wel: 70% wzeker wel: 35% wzeker wel: 27% wzeker wel: 26%
23% 43% 43% 42%

wactiviteiten wactiviteiten wonthaal van
organiseren voor| | organiseren voor| | ouders in een
kinderen ouders dienst

wpraktisch taken
opnemen in een
dienst

czeker wel: 19% czeker wel: 13%
40% 36%

czeker wel: 8%
37%

KU LEUVEN

Uitdagingen voor het Huis van het Kin

Een huis van het kind moet een
plaats zijn waar ik alle informatie
over alle aspecten van kind zijn ka
vinden: medisch, vrije tijd,
opvoeding, wtleenmatenaal

O2yadzZ GFGAS 2

(Dilbeeksenoeder)

ASSOCIATIE
KU LEUVEN
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Uitdagingen voor het Huis van het Kin
0 BEREIK en AANBOD

Aprenatale zorgverstrekkers:
A Dilbeek en ruimere regio
A huisartsen, vroedvrouwen, gynaecologen enz.

KU LEUVEN

A prenatale ondersteuning (verder) uitoouwen (?)

Uitdagingen voor het Huis van het Kin
0 BEREIK en AANBOD

A ondersteuningsdrempels wegwerken
Asensibiliseringed S1 SYRYI { Ay 3 Wi f

Abreed:

i school, leerkrachten

i huisartsen en kinderartsen

iX Sy 2dRSNE Ffa | YolaalkRSdNE
A diverse aanbiedingsvormen:

1 algemeen en specifiek

1 elektronisch en gedrukt

i lokaal en bovenlokaal

KU LEUVEN

Uitdagingen voor het Huis van het Kin
0 BEREIK en AANBOD

A ondersteuningsdrempels wegwerken
ARASYai @SNI SyAy3 WOSYyGNI It
A functiesi expertise en houding
i informatie
i advies
i emotioneel (cf. geruststelling luisterend oorg aanmoediginy
T doorverwijzing
A randvoorwaarden
i kostprijs
i (wederom) bekendheid
i wachttijden: intake én opvolging
E leemten en knelpunten: signaleren en ondervangen

KU LEUVEN

Uitdagingen voor het Huis van het Kin
0 BEREIK en AANBOD

A werkvormen: diversiteit
Anabije informele omgeving mobiliseren
A (nieuwe) media
V websitesg televisiec e-mailicontactiormulierc online lezing
A gedrukt materiaal
V foldersq boekeng tijdschriften
A nabije professionals
V huisartsg kinderartsg leerkracht- zorgleerkracht

Ain groep
g ;

A telefonisch

KU LEUVEN

Uitdagingen voor het Huis van het Kin
0 BEREIK en AANBOD

AoArai 2y RSNB
Aouders
A kwetsbareouders: taal, armoede
Apositie van kinderen met een beperking
Ajongeren

by REOK

KU LEUVEN

g

.._;.
@ HUIS VAN HET KIND

Dankaan al deoudersdie
meewerkten aan het onderzoek.

DilbeekseHuis van het Kindan de slag.

Met deze resultaten gaan de partners van het

KU LEUVEN

Bedankt om voor een goed
kindbeleidn Dilbeek uw
steentje bij te dragen.

(Dilbeeksevader)

Prima initiatief.

(Dilbeekse moeder)

KU LEUVEN

BEHOEFTENBEVRAGINGDERS



