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van mensen, de verwarde toestand
illustreert dat dan ook: niets menselijks
is hen vreemd als een vermoeden van
seksueel misbruik moet beantwoord
worden.

Toch draagt men met de ontwikkeling
van een zorgtraject bij aan een imago
van betrouwbaarheid dat door de
samenleving gevraagd wordt. Daardoor
zet men zich in de lijn van wat in het
algemeen mag verwacht worden als
onderdeel van een kwaliteitsvolle
opvoeder-kind relatie. In het gezin,
maar ook in de school, de instelling,
overal dienen opvoeders, hulpverleners,
overheid bereid te zijn bij te dragen tot
de integriteit van de zorg voor het kind.
Een protocol biedt een algemene lei-
draad voor handelen, het gebruikt een
gemeenschappelijk begrippenkader, het
regelt de verantwoordelijkheden, het
geeft regels voor samenwerking met
anderen, het geeft aan hoe men moet
omgaan met beroepsgeheim, privacy-
bescherming en de opbouw van het
dossier (Eeland en Woelinga, 1991).
Dergelijke zorgtrajecten blijken in
onderzoek een positief effect te hebben
op de signaalgevoeligheid van werkne-
mers, en verhogen het vertrouwen om
met een vermoeden van seksueel mis-
bruik om te kunnen gaan.

Men mag hierbij wel niet uit het oog
verliezen dat het om ondersteunende
instrumenten gaat. Een protocol is geen
waarheidsinstrument, het moet steeds
aangepast worden aan de individuele
casus en het werkt alleen als men het
met alle personeelsleden schraagt.

Een stappenplan met drie
trajecten
Elke kaart start met de vraag “wie ben

ik?” Al naargelang men behoort tot de
leidinggevenden in de organisatie, men

een personeelslid is, dan wel een ouder
van een kind in de voorziening heeft
men een eigen startpunt en een eigen
traject.

et een Commissie Klachten
Kinderrechten als spil

Een ander centraal gegeven van deze
kaart is de ‘Commissie Klachten Kinder-
rechten’ (verder aangeduid als CKK).
Het is een beleidsteam dat iedere klacht
onderzoekt en geleid wordt door een
voorzitter. Verder is deze commissie
samengesteld uit: de verantwoordelijke
voor het intern beleid, de verantwoor-
delijke voor het extern beleid en de con-
tacten met justitie, de verantwoordelijke
voor het kind- en gezinsbeleid, de juri-
disch adviseur en de verantwoordelijke
voor communicatie.

De voorzitter van de groep moet
uviteraard het vertrouwen hebben van
de voorziening en van alle betrokken
partners, en het vermogen hebben zich
boven de partijen te zetten om beslui-
ten te formuleren en beslissingen voor
te stellen. Bij voorkeur heeft deze een
meer uitgesproken kennis en ervaring
inzake de problematiek van kindermis-
handeling, en van seksueel misbruik in
het bijzonder.

De verantwoordelijke voor het intern
beleid heeft het overzicht over de inter-
ne organisatie van de voorziening, en
kan noodzakelijke beslissingen hier
meteen implementeren. Dit kan dus de
algemeen directeur zijn. Verder waakt
deze er over dat de kinderen in de voor-
ziening die niet betrokken zijn bij de
kiacht, verder kunnen blijven rekenen
op stabiele zorg.

De verantwoordelijke voor het extern
beleid en de contacten met justitie
zorgt voor de contacten met de plaat-
sende instanties die betrokken zijn bijj



een bepaald kind en diens gezin, zorgt
voor het informeren van de inrichtende
macht, en treedt zo nodig op als vaste
contactpersoon voor de procureur
jeugdzaken en informeert deze in dat
geval over een risicosituatie voor een
kind.

De verantwoordelijke voor het kind- en
gezinsbeleid zorgt ervoor dat binnen
het protocol de individuele zorg voor
het betrokken kind en diens familie niet
vergeten wordt, en zo nodig gespeciali-
seerde traumahulp wordt opgestart.

De juridisch adviseur kan assistentie
geven bij de aanmelding bij het parket
en adviseert de andere verantwoordelij-
ken.

De verantwoordelijke voor communica-
tie zorgt ervoor dat men de ouders van
de betrokken kinderen in de zaak snel
zal informeren, hoe men dit doet naar
andere kinderen uit de voorziening en
naar de rest van het personeel, en ten-
slotte voorziet deze ook welke houding
men aanneemt tegenover de pers
Gezien de mediatisering van vele p
blemen in de samenleving is het go
hierop voorbereid te zijn. leder word
op zijn niveau best voorzien van infor
matie die verantwoord vrij gegeven ka
worden, met respect voor de privacy
wetgeving.

Al naargelang de situatie kan d
ter van de CKK zich Iaten biistaan en bij-
voorbeeld aanvullen
bij het Comlte Bi

ere J% 70rq,

K]ndermw-

eadmggevenden als voorbeeld

We volgen eerst de zorgkaart voor lei-
dinggevenden. De globale visie is dat
ieder vermoeden volstaat om een start-

punt te vormen. Het kan zowel om
actuele feiten gaan als om dingen die
vroeger gebeurd zijn.

Stap 1: De directie ‘ontvangt klacht SGG
(Seksueel grensoverschrijdend Gedrag)’
en maakt die over aan het CKK.

Stap 2: De voorzitter van het CKK roept
de vergadering bijeen om zo snel moge-
lijk tot uitklaring te komen of de hypo-
these van SGG verder onderzocht dient
te worden, dan wel of het duidelijk is
dat het hier om een ander probleem
gaat.

Stap 3: Als de hypothese weerhouden
wordt, moet onderscheid gemaakt wor-
den tussen hoogdringende en dringen-
de situaties.

Bij *hoogdringendheid’ zien de te vol-
gen stappen er als volgt uit:

Stap 4: Hoogdringendheid speelt als het
kind jonger is dan drie jaar, een leef-

5In die omstandigheden is het
ekeren van de veiligheid van het
allereerste prioriteit. Daarbij
odacht worden aan: een
opname van het kind in
s voor verdere diagnostiek
en/of het onmiddellijk tij-
ijderen van het personeelslid
>.die beschouwd wordt als
verdacht daderschap. Dit in
afwachtin de volgende stappen
die meteen gezet worden door het CKK.

Stap 6: In overleg met de juridisch advi-
seur volgt contactname met de Procu-
reur jeugdzaken door de ‘verantwoor-




delijke extern beleid & contacten met
justitie’. Deze informeert de Procureur
over de signalen die tot ongerustheid
aanleiding gaven en over de eerste stap-
pen die gezet werden. De andere leden
van het CKK werken ieder gelijktijdig
hun domein van de zorg uit: uitbouw
van de hulp voor het getroffen kind en
diens ouders door de verantwoordelijke
voor het kind- en gezinsbeleid; de ver-
antwoordelijke voor het intern beleid
overlegt met de juridisch adviseur en
plaatst de vermoedelijke pleger, althans
tijdelijk, zonder contact met kinderen in
afwachting van het verdere gerechtelijk
onderzoek. Verder waakt deze over de
continuiteit van de zorg in de voorzie-
ning voor de andere kinderen en een
gepaste opvang en ondersteuning van
de overige personeelsleden. De verant-
woordelijke voor communicatie zal de
ouders van de kinderen van de betrok-
ken leefgroep en het personeel dat in de
betrokken leefgroep komt, samenroe-
pen om hen te informeren over de
structurele beslissingen die genomen
werden.

Van dan af zal het verder beleid voor dit
kind ontwikkeld worden onder coordi-
natie van het Parket. De kaart van het
traject voor hoogdringende situaties
stopt hier dus.

Het tweede traject (zie figuur 1) wordt
gevormd door alle andere klachten over
SGG die niet hoogdringend zijn en die
door het CKK verder in onderzoek
genomen worden. Stappen 1 tot 3 zijn
gelijk.

Stap 4: Deze klachten zijn steeds te be-
schouwen als dringend. Het CKK zal een
plan opstellen om zo snel mogelijk de
hypothese verder uit te klaren. De voor-
zitter bewaakt de snelle vooruitgang
door het gebruik van een tijdslijn, sti-
muleert overleg en communicatie tus-

sen alle betrokkenen, waarbij er een dui-
delijk eindresultaat moet bekomen wor-
den. Het kan nuttig zijn dat het CKK in
deze fase ook beroep doet op een exter-
ne consultfunctie om over aanvullende
deskundigheid te beschikken om speci-
fieke vragen te helpen uitklaren. Het zou
hier kunnen gaan om de plaatsende
instantie, maar ook om een traumathe-
rapeut of een VK.

Stap 5: In de toetsing van de hypothese
spelen twee processen: de klachtanalyse
met opbouw van de observatiegege-
vens, wat moeten leiden tot de hypo-
thesetoetsing met besluit.

Stap 6: Voor de analyse van de klacht zal
zowel het kind als de context bevraagd
worden. Eerst moet uitgemaakt worden
wie zal praten met het kind, met het
personeel dat betrokken zou zijn, en
met de ouders van het kind. De bedoe-
ling hiervan is te vermijden dat te veel
personen zouden trachten met het kind
te praten, waardoor het risico toeneemt
dat het Kind ofwel schrikt van het effect
en opnieuw zwijgt, dan wel in diens ver-
klaring elementen opneemt die volwas-
senen aangebracht hebben. Vanuit een
zorgvisie is het ook belangrijk het aantal
keren te beperken dat het kind in zijn
verhaal moet terug keren naar de
onaangename, nare ervaringen.

Uiteraard moet het kind aangesproken
worden in functie van diens mogelijkhe-
den, in een gesprek dat ook aandacht
geeft aan andere aspecten van het func-
tioneren. Daarbij registreert men wat
het kind vertelt over zijn leven in de
voorziening, in zijn gezin en eventueel
op andere locaties. Soms kan een kind
psychodiagnostisch getest worden.

Stap 7. Het geheel wordt samenge-
bracht in een observatieschema dat op
duidelijke wijze weergeeft wat het kind
precies vertelt, met welk non-verbaal



gedrag dit al dan niet ondersteund
wordt, of het lichamelijk onderzoek iets
bijzonders opleverde, of het kind opval-
lend gedrag, gewoonten of wijzigingen
in ontwikkeling heeft.

Stap 8: Daarnaast wordt de context in
kaart gebracht. Waar komt dit kind zoal,
met wie komt het dan in contact, wat
wordt er in deze contexten over het
kind gezegd, of welke andere bijzonde-
re observatiegegevens hebben we er
over? Al dit materiaal wordt samenge-
bracht in een observatieschema Kind &
Context.

Stap 9: Dit materiaal moet de hypothe-
setoetsing helpen: gaat het om een ver-
moeden SGG of is er een ander verkla-
rend kader dat duidelijkheid geeft?
Indien het om SGG gaat, is er zicht op
de context waarin dit plaats heeft? Men
moet er namelijk over waken niet te snel
een rechtlijnig verband te leggen tussen
het kind en zijn gezin of het kind en de
voorziening. Men moet vooral natie
nemen van de algemene boodschap
het kind geeft: dat het iets meegema
heeft dat het als grensoverschrijden
ervaren heeft. Men vervalt niet in pseu
do-gerechtelijk onderzoek door “d

dader” te zoeken, maar tracht wel zicht

te hebben op de context waar grens-
overschrijdende ervaringen mogeluks«
plaats hadden: de leefgroep, een th
pielokaal, de sportclub,
draagt bij tot verduidelijkin
de eerste besche |
zullen zijn.

g moet ertoe leiden
een besluit formuleert en
nschatting kan maken wat voor de
eiligheid van het kind nodig is. Hierbij
moet het probleem benoemd worden:
gaat het om kindermishandeling, om
seksueel misbruik, om een pedagogi-

sche fout of om een ander probleem?

Een meldings- en zorgtrafect

Wat verder gebeurt staat weergeven in
figuur 2: '‘wie doet wat?' In de linker
kolom staat het traject bij bevestiging
van de hypothese SGG. In de rechter
kolom wat indien het om een ander
probleem blijkt te gaan. Dit ziet men
bijvoorbeeld bij kinderen die een lange
geschiedenis van traumatisering of ver-
waarlozing hebben, die zelf onduidelijke
of steeds wisselende verhalen geven,
waarbij observaties voor meerdere inter-
pretaties vatbaar zijn.

De hulp en de bezorgdheid vallen niet
stil indien het uiteindelijk om een ander
probleem blijkt te gaan. Vanuit een
zorgvisie zal dat verder uitgewerkt wor-
den, wat meestal zal steunen op de
reguliere hulpverleningspraktijken. Blijft
twijfel bestaan, wordt de klachtenanaly-

se en het hypotheseonderzoek herno-

leg kan gevraagd worden met de
reur jeugdzaken.

g..analyse van de leefgroepwer-
king. Is rsoneelslid vermoedelijk

gedrag dat niet meteen aanleiding geeft
tot een gerechtelijke klacht, zal men
toch voorzichtig blijven met het gebruik




van zogenaamde ‘waarschuwende
gesprekken’. Indien ze plaats hebben,
zal de voorzitter van het CKK dit doen in
aanwezigheid van op zijn minst een
tweede getuige. Aangezien plegers van
seksueel misbruik erg autoriteitsgevoelig
zijn, is het gevaarlijk "onderlinge rege-
lingen” te sluiten. Ze kunnen deel uit
maken van het dwangmatig gedrag van
de pleger, om zelf controle te houden
op de omgeving. Daarom zal de voor-
zitter met het nodige gezag moeten
kunnen optreden, en een schriftelijk ver-
slag van het gesprek laten opmaken en
voor akkoord laten handtekenen door
het betrokken personeelslid.

Als het traject start bij een
personeelslid

Het tweede traject geeft de weg aan
indien een personeelslid hetzij in ver-
trouwen genomen wordt door een
slachtoffer (figuur 3), hetzij zelf ter dis-
cussie staat voor SGG. (figuur 4) We
bespreken dit hier niet in detail, de stap-
pen in het schema spreken voor zich.

In een eerste tijd zal men binnen de
organisatie meerdere kanalen moeten
aanbieden om personeelsleden aan te
moedigen een vermoeden tijdig ter
sprake te brengen, te vaak is het de
angst voor de gevolgen die werknemers
doet zwijgen over aanwijzingen voor
SGG. De directie zal dus de boodschap
duidelijk verspreiden onder het perso-
neel dat verwacht wordt dat wie een
vermoeden heeft over SGG, dit zal
trachten te bespreken met de collega’s
in de leefgroep, met de teamcodrdina-
tor, met het therapeutenteam, of dit
rechtstreeks kan aanmelden bij het CKK.

Uiteindelijk moet dit de tussenstap vor-
men naar een meer fundamentele wijzi-
ging in de relatie directie-personeel-jon-
gere-gezin. Vanuit een zorgvisie moet

het de bedoeling zijn te evolueren naar
een huiscultuur waarbij personeelslieden
in teamvergaderingen elkaar kunnen
bevragen naar mogelijke grensover-
schrijdende omstandigheden. Vaak is er
namelijk twijfel of men wel terecht een
bepaalde observatie deed of kan een
handeling op verschillende manieren
geinterpreteerd worden: het verschil
tussen een “verzorgend gebaar” en een
handtastelijkheid is niet altijd meteen
duidelijk.

Eerder dan de houding te versterken
waarbij men als een boekhouder het
aantal incidenten laat oplopen tot het
"voor iedereen duidelijk is dat er echt
wel iets aan de hand is”, moet het de
bedoeling zijn dat in teamvergaderin-
gen voortdurend de relatie tussen
opvoeder en kind bevraagd wordt, niet
alleen in termen van visie maar ook in
termen van zeer concreet gedrag.
Vragen als: hoe gaan we om met aanra-
ken van kinderen in onze groep? Kan
het dat een mannelijke opvoeder een
meisje in ‘holding’ neemt? Hoe zeggen
we in de groep dat we de indruk heb-
ben dat collega Z gluurt als jongeren
zich omkleden? Vinden we dat het in
deze groep kan om een kind een tik te
geven? Als we een kind willen negeren
met diens probleemgedrag, tot hoever
kan dat gaan? Enz.

Het derde traject: een
wegenkaart voor ouders

Hier ligt de weg open voor iedere orga-
nisatie om een traject uit te tekenen,
rekening houdend met de populatie
jongeren waartoe men zich richt. Hoe
wil men ouders van kinderen in de
instelling helpen om zich vrij te voelen
om iedere bezorgdheid over de kwa-
liteit van de relatie tussen opvoeder en
kind ter sprake te mogen stellen? En hoe
zullen ouders geinformeerd en bena-



derd worden als in de instelling het ver-
moeden leeft dat er SGG plaats heeft in
hun gezin?

Een zorgtraject uitwerken voor
de eigen instelling

De trajecten die in deze bijdrage ge-
schetst worden, vormen een kapstok die
verder bewerkt moet worden in functie
van specificke kenmerken van de eigen
organisatie, populatie en beschikbaar-
heid van structuren. De ombouw van
theoretische trajecten naar een kaart op
maat van het eigen systeem doorloopt
drie stappen.

De probleemanalyse. Daarbij wordt de
situatie in de instelling vergeleken met
het voorgestelde zorgplan. Daaruit
komt naar voor wat de knelpunten zijn,
welke vragen er nog resten. Die analyse
geeft aan welke ontwikkelingen er
binnen de bestaande werkwijze nodlg
zijn.

Het ontwerpen van een handelingspl:
dit wil zeggen een richtlijn wat te do
bij (een vermoeden van) seksueel grens
overschrijdend gedrag. Enerzijds be
staat dit uit een zorgprotocol dat d
grote lijnen aangeeft. Anderzijds moe
dit ondersteund worden door inzicht in

de visie die er de basis van vormt. Dit wil .

zeggen dat nagedacht moet w rden

de inspanningen
worden om op.de
recente ontw i
de dia j
ishe Img en de ontwikkelingen op
d viak.

‘Ontwikkeling van werkplannen. Voor
ieder van deze doelstellingen wordt een
werkplan opgemaakt dat een tijdskader
aangeeft waarbinnen men stapsgewijs

wil vorderen inzake bevordering van de
deskundigheid in huis, het inoefenen
van de beleidsmethodiek, het concreti-
seren van afspraken met de regionale
partners. Hiervoor wordt best gewerkt
aan de hand van een casus, waarmee
men in de instelling een simulatie oefe-
ning doet. Dat levert heel wat concrete
informatie op en versnelt de werking
indien een SGG melding zich voordoet.

Een zorgplan SGG als

tussenstap naar
belevingsgerichte zorg

Kinderen en jongeren zijn geen vrijwilli-
ge gebruikers van de zorg die wij aan-
bieden in voorzieningen. De gemeen-
schap heeft op basis van kennis en wet-
geving geoordeeld dat het de beste
beslissing was voor de behoeften van dit
specifieke kind. Het is in geen enkel
opzicht een symmetrische relatie. De
e machtige, er is dus alle

eren van een adequate
volwassenen is dus een
jke doelstelling, die
1} kan zijn voor het lange
termijn effect van vroegkinderlijke nega-
tieve ervaringen. Volwassen daders van
SGG beschadigen de kansen van dit
herstel. Hetzelfde geldt voor het belang




van de sociale contacten met veilige
leeftijdsgenoten, in een leefgroep die
geborgenheid biedt, het gevoel van
eigenwaarde stimuleert, een program-
ma aanbiedt dat afgestemd is op de
noden van het kind. Jeugdige daders in
leefgroepen beschadigen die kans op
herstel.

Onderzoek geeft aan dat training van
personeeisleden in het alert zijn voor
signalen die het kind geeft als het
bepaalde omstandigheden grensover-
schrijdend ervaart, de gevoeligheid aan-
zienlijk verhogen. Daarmee verwijzen
we naar een stadium dat seksueel mis-
bruik of kindermishandeling ruim vooraf
gaat. Het doel van ons zorgtraject is
namelijk niet in de eerste plaats te
weten wat te doen in geval van SGG.
Hoewel dat in deze bijdrage de aan-
dacht trekt, is het er in opzet eerder een
nevenproduct van. In de zorgrelatie wil-
len we een verschuiving stimuleren van
zorg die gericht is op de kennis die
hulpverleners hebben van “wat het
beste is voor het kind” naar een bele-
vingsgerichte zorg die zich richt op een
adequaat aanbod dat voor het kind
daadwerkelijk als zorg ervaren wordt.
Een open dialoog binnen de organisa-
tie, tussen de personeelsleden in een
leefgroep over gezonde grenzen tussen
de bewoners, over de aard van de rela-
tie tussen leefgroeppersoneel en jonge-
ren, maakt hier deel van uit.

Ten slotte is het belangrijk dat de over-
heid verduidelijkt hoe zij steun wil verle-
nen aan de verantwoordelikheid die
instellingen en hun personeelsieden op
zich laden, door SGG te bestrijden. Hoe-
wel we spreken over samen opkomen

voor kwaliteit van zorg voor kinderen,
weten we dat er een groot risico bestaat
dat, als er brokken vallen, het collectie-
ve plaats zal maken voor het individue-
fe. Het risico is groot dat men persoon-
lijke verantwoordelijkheden zal opspo-
ren, na zal gaan of een protocol in alle
aspecten gevolgd werd en, indien dat
niet het geval is, wie daar dan verant-
woordelijk voor is. In een dergelijke
sfeer voelen personeelsleden - huipver-
leners zich steeds meer gevangen in een
spanningsveld tussen gemeenschappe-
lilk gedragen doelen in een organisatie
en de aanspreekbaarheid van de eigen
verantwoordelijkheid.

Het gevaar is niet denkbeeldig dat we
tot een niet-sensitieve zorgrelatie ko-
men. Risico’s worden dan ingedekt door
uitgewerkte protocollen die een niet-
ethisch handelen bevorderen. Wie “alles
doet wat moet” heeft dan de contro-
leerbare plicht volbracht vanuit het
gevoel tot niets anders dan dat verplicht
te zijn. De plicht tot ethisch handelen
kan niet ontstaan uit een dergelijk soort
omgaan met afspraken. Ze ontstaat op
de werkvloer als er garanties zijn dat de
overheid coliectieve, gezamenlijk
ontwikkelde zorgdoelen vasthoudt.
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* Het observatieschema bij vermoeden van kin-
dermishandeling wordt ruim toegelicht in het
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Figuur 2
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