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Weerbaarheidstraining seksuele intimidatie

Grensoverschrijdend gedrag
bespreekbaar maken

Seksuele intimidatie komt veelvuldig voor in de zorg. De
Arbo-wet verplicht de werkgever de werknemer ertegen te
beschermen. Schaamte en ontkenning op alle niveaus zijn er
evenwel debet aan dat ongewenst seksueel getint gedrag

van zorgvrager naar zorgverlener tot op heden nauwelijks is

aangepakt. Allereerst zal er erkenning van het ’
probleem moeten komen, in verpleegkundige
opleidingen en bij directies en management van de

zorginstellingen. Maar omgaan met seksuele intimidatie kun
je niet zomaar. Leidinggevende moeten leren de juiste steun
te geven en te werken aan een open afdelingscultuur. En
verzorgenden moeten training krijgen in het aangeven van
de eigen grenzen en het vragen van hulp. Ik doe eerder

mijn mond open, ik ben niet 2o weerloos als ik dacht.’

—
Signalen die duiden op seksuele intimidatie

e verbale of non-verbale agressieve reacties

o volharden in bepaalde standpunten

o afhankelijke, huipeloze indruk maken

© zoeken naar uitvluchten

o sarcasme/cynisme

 zwijgen en verzwijgen )

o slecht hanteren van grenzen in taken/opdrachten
 onduidelijk omgaan met de afbouw van hulp aan een dliént
« om onduidelijke redenen een cliént overdragen -

o frequente ziekmelding :

« het krijgen van cadeaus

o intimiteit tussen cliént en zorgverlener

e gen geSpannen indruk wekken

o boosheid naar collega’s

o we?ken met mannelilke zorgvragers met seksuele problemen
{(Bron STO!G,1993) -

Mathilde Bos

ijna alie verzorgenden hadden er last van. Sommigen al
maanden lang, vanaf de eerste dag dat meneer hier in
zorg is. We dachten allemaal dat we de enige waren.
Toen het eindelijk besproken werd, was dat voor ieder-
een een grote opluchting. Achteraf denk je dan bij jezelf, hoe is het mo-
gelijk dat niemand van ons eerder aan de bel heeft getrokken.’
Seksuele intimidatie komt ook in de ouderenzorg veel voor. Van de ou-
deren die zorg nodig hebben vertoont rond de vijf procent onaangepast
gedrag. Uit onderzoek blijkt dat een ruime meerderheid van de verple-
genden en verzorgenden met seksuele intimidatie te maken krijgt. In
tachtig procent van de gevallen komt de ongewenste aandacht van de
zorgvrager .

De meeste verzorgenden houden de incidenten voor zich. ‘Seksuele in-
timidatie moet natuurlijk echt aangepakt worden. Gelukkig komt het
bij ons niet voor’. Zolang dit de heersende mening in veel instellingen
is, zal niemand, ook de vertrouwenspersoon niet, een klacht vernemen.
Zou het overigens met deze algehele ontkenning te maken hebben dat
er nog instellingen zijn waar de uniformen die het personeel krijgt
doorzichtig zijn? :

Het trainen van verzorgenden, leidinggevenden en vertrouwensperso-
nen is een belangrijk instrument in de aanpak van seksuele intimidatie
in de instelling. Want één ding is wel duidelijk: het gaat niet vanzelf.
Wat mag in de aanpak van ongewenst gedrag van de leidinggevende
en de instelling worden verwacht?

Breng het onderwerp ‘seksuele intimidatie’
ter sprake en er ontstaat een grote spraakver—
Wwarring. De één verstaat er iets heel anders onder dan de ander.
‘Mag er dan niets meer’, wordt vaak verzucht. De definitie gebaseerd
op art.3, derde lid uit de Arbo-wet geeft uitkomst. Seksuele intimidatie
is ongewenste, seksueel getinte aandacht. Overigens verplicht de Arbo-
wet de werkgever de werknemers te beschermen tegen dit ongewens-
te gedrag.

Maar wat voor de één ongewenst is, is dat voor de ander niet. De de-
finitie is subjectief. Dat maakt het zowe!l makkelijk als moeilijk. Makke-
lijk, omdat we niet hoeven te discussiéren over wat wel en wat niet
mag. Moeilijk, omdat iedereen voor zichzelf moet bepaien wat onge-
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HBO-V in Utrecht.

wenst is en dat duidelijk moet maken aan de
betrokken zorgvrager en aan collega’s. Daar is
training voor nodig en een veilige omgeving.
Het is van belang dat verzorgenden en lei-
dinggevenden dezelfde definitie hanteren.
Een voorbeeld: een verzorgende bespreekt na
lang aarzelen dat ze zo'n last heeft van de sek-
sueel getinte opmerkingen van een bewoner.
De leidinggevende reageert met een ‘zolang
ze niet aan je zitten is er toch niets aan de
hand?’. Beiden hanteren blijkbaar een ver-
schillende definitie. De gevolgen laten zich ra-
den.

Wanneer een verzorgende bepaald gedrag als
ongewenst ervaart dan is dat gedrag volgens
de definitie ook ongewenst en valt het onder
de noemer ‘intimidatie’. De intenties van de zorgvrager zijn niet van be-
lang, diens toerekeningsvatbaarheid evenmin. Aanranding en verkrach-
ting blijven aanranding en verkrachting, een klap een klap. Wel blijkt uit
enquétes dat verzorgenden van verwarde mensen meer kunnen heb-
ben en hun gedrag dan ook minder snel onder de definitie valt.

De subjectieve definitie geeft ruimte aan ‘gevoelige’ verzorgenden,
maar ook aan mensen die juist minder gevoelig zijn, die gedrag niet zo
snel als ongewenst ervaren. Een erg complimenteuze bewoner, of ie-
mand die de hele dag seksueel getinte grappen maakt - als de verzor-
gende er geen last van heeft, is er niets aan de hand.

Foto: Chiel Wollaert

Vrouwen die worden lastig gevallen scha-
men zich en voelen zich schuldig. zi zijn daarom ge-
neigd het gedrag te negeren en de belager te vermijden. Dit zijn de
normale reacties van slachtoffers, zeker wanneer het gaat om grens-
overschrijding op seksueel gebied. Verzorgenden geven zichzelf vaak
de schuld en zijn bang dat ook de omgeving de schuld bij hen zal leg-
gen. Helaas gebeurt dit inderdaad vaak.

Seksuele intimidatie roept ook irritatie en onmacht op bij de omstan-
ders. Het kan voor collega’s en leidinggevenden lastig zijn om de zorg-
vrager verantwoordelijk te stellen voor het gedrag. Vaak is er behoef-

te aan een schuldige en blijft de verzorgende over - blaming the vic-
tim. Uit angst daarvoor zullen veel verzorgenden er liever het zwijgen
toe doen.

Gevoelens onderkennen en hanteren gaat niet vanzelf. De verzorgen-
de zal moeten leren dat er een verschil zit tussen je schuldig véelen en
schuldig zijn. En moeten onderkennen wat ze ongewenst vindt, ver-
volgens erkennen dat ze het recht heeft om het ongewenste gedrag te
begrenzen en er daarna ook nog tegen te kunnen optreden.
Eerstejaars HBO-studenten Verpleegkunde van de Hogeschool van
Utrecht hebben in de voorbereiding op de beroepspraktijk een weer-
baarheidstraining gevolgd. Wat ze ervan hebben opgestoken? Marcel-
la Kemp (19): 'Het allerbelangrijkste is dat ik geleerd heb om op mijn
eigen gevoel te vertrouwen, op mijn intuitie. En dat het oké is om
"nee" te zeggen. Door het oefenen van mimiek, houding, stemge-
bruik en fysieke technieken weet ik ook hoe ik een grens aan kan ge-
ven.' Marieke Zondag (18): 'lk ben iemand die te weinig echt voor zich-
zelf kiest, dat kan ik nu veel beter. Ik vind het ook fijn dat ik nu weet
hoe ik in bepaalde situaties kan reageren, ik heb echt iets achter de
hand als een situatie uit de hand loopt. Eigenlijk kan je zo'n training
niet missen.’ Caroline van Dijk (19): "Ik heb geleerd eerder mijn mond
open te doen. Ik ben niet zo weerloos als ik dacht.'
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Opvangtips
na schokkende gebeurtenis

' Wel doen

v Zoek een plek waar collega zich veilig voelt en
je ongestoord kunt praten.
Bied praktische steun aan en vraag of je iets kunt
doen. .

De leidinggevende heeft een spilfunctie in
de bestrijding van ongewenst gedrag op de
afdeling. Het heeft weinig zin verzorgenden te trainen in weer-
baarheid wanneer ze, als het erop aankomt, in de steek gelaten wor-
den door de leidinggevende. Deze zal onvoorwaardelijk achter de ver-
zorgende moeten gaan staan.

Dat is niet eenvoudig. Een leidinggevende, verantwoordelijk voor het
reilen en zeilen op de afdeling, zal liefst rust in de tent willen. Het aan-
pakken van seksuele intimidatie betekent toegeven dat het voorkomt.
Geen enkele leidinggevende is er trots op als verzorgenden op zijn of
haar afdeling worden lastig gevallen. De neiging kan dan ook groot
zijn om gevallen van seksuele intimidatie niet zo te benoemen of ze te
bagatelliseren.

Ook kan de leidinggevende net als andere emstanders geirriteerd ra-
ken door de situatie. De leidinggevende zal onder meer die eigen irri-
taties moeten leren hanteren. Reflectie betekent de eigen gevoelens,
gedachten en gedrag onder de loep nemen. Stel, een leidinggevende
is opgegroeid met de norm dat ‘je niet moet zeuren' maar 'gewoon je
werk moet doen’. Of ze vindt dat ‘mannen nu eenmaal zo zijn'. Dit
soort ideeén zullen de reactie beinvioeden wanneer een verzorgende
vertelt dat ze lastig wordt gevallen. .

Een leidinggevende zal tevens in staat moeten zijn om open en eerlijk
over seksualiteit te praten. Dat heeft niet iedereen - ook de verpleeg-
kundige of verzorgende niet - van huis uit meegekregen: ‘wij moesten
het vroeger toch ook zelf maar uitzoeken’. Zo staat de eigen, per-
soonlijke geschiedenis vaak in de weg op het moment dat je met el-
kaar seksuele intimidatie op de werkvloer wilt aanpakken.

De leidinggevende zal zich moeten realiseren dat seksuele intimidatie
geen persoonlijk maar een professioneel probleem is. Dat seksuele in-
timidatie niet voor mag komen binnen hun afdeling of instelling is een
misvatting.

Seksuele intimidatie komt overal voor, de
instelling is uitsluitend verantwoordelijk voor
de éénpak. In een instelling waar seksuele intimidatie echt
wordt bestreden zal het - in eerste instantie - klachten regenen. Vrou-
wen zwijgen vaak als ze zich geintimideerd voelen. Veel verzorgenden
zullen pas zeggen wat er speelt wanneer ze daartoe expliciet worden
uitgenodigd. Hoe kan de leidinggevende het ongewenste gedrag op
het spoor komen? Wat mogelijke signalen: het zoeken naar uitvluch-
ten, een hulpeloze indruk maken, het slecht hanteren van grenzen,
het krijgen van cadeaus, cynisme (zie verder kader).

De leidinggevende moet daarbij leren vertrouwen op de eigen nekha-
ren: soms véel je dat er iets niet klopt. Signalen zijn nooit een bewijs,
maar kunnen wel aanleiding zijn voor een gesprek met de verzorgen-
de. Betreft het een bepaalde zorgvrager, dan is het goed ook bij an-
dere verzorgenden navraag te doen. Het dossier geeft mogelijk uit-
sluitsel of de zorgvrager eerder grenzen heeft overschreden. Vaak gaat
seksuele intimidatie samen met even ongewenst gedrag als verbale

o U P E R EN 7 0T a =

Opvangtips
na schokkende gebeurtenis

Niet doen
Zelf te veel praten en over eigen ervaringen
uitweiden. Toen ik...’
Goed bedoelde adviezen geven. ‘Als ik jou was...’

Een mening geven of oordelen. ‘Dat had je beter
=d1iet kunnen doen’ -

- .

op waar verzorg elkaar treffen in de zorginsteliing
den een geheug: voor de eerste collegiale opvang. Verkrijgbaar bij
e en educatie, Tilburg.

agressie, fysieke agressie of racisme.

Een weerbaarheidstraining kan helpen om ongewenst gedrag eerder
te signaleren. Verzorgenden leren hoe ze het best om hulp kunnen
vragen. Bespreek het ongewenste gedrag binnen een formeel overleg.
Vertel concreet waar je last van hebt. Zeg hoe je je erbij voelt en ver-
tel hoe je geholpen wilt worden.

De verzorgende zorgt voor de patiént of de bewoner, de leidingge-
vende zorgt voor de verzorgende. Hoe kan de leidinggevende hulp
bieden aan een verzorgende die is lastig gevallen en - al dan niet op
uitnodiging - vertelt wat er gebeurd is? Luister allereerst goed naar het
verhaal, twijfel nooit aan de inhoud en leg nooit de schuld bij de an-
der. En vraag wat je voor de ander kunt doen, zonder daaraan als bui-
tenstaander invulling te geven en daarmee de controle weg te nemen
van degene waarom het gaat. De ene verzorgende immers wil de be-
treffende bewoner misschien nooit meer tegenkomen, de ander wil
vooral het verhaal kwijt en die zorgvrager het liefst toch zelf blijven
verzorgen.

Of en hoe ingrijpend een voorval van intimidatie doorwerkt, weet ook
de betrokkene zelf lang niet altijd van tevoren. Zelfs de verzorgende
niet die eerder in andere omstandigheden te maken heeft gehad met
seksueel geweld en mogelijk gevoeliger reageert op ongewenste sek-
sueel getinte aandacht in de instelling. De leidinggevende komt er
daarom op een geschikt moment nog eens op terug: ‘Hoe gaat het
nu'?

Slachtoffers van seksuele intimidatie willen
doorgaans niet dat het gebeuren aan de gro-
te klok wordt gehangen. pe angst dat iedereen zich er-
mee gaat bemoeien, weerhoudt veel verzorgenden de kwestie be-
spreekbaar te maken. De ieidinggevende kan seksuele intimidatie het
beste net zo benaderen als andere vormen van ongewenst gedrag.
Ook de zorgvrager die steeds rookt in bed hoeft niet het gesprek van
de dag te worden. Pak seksuele intimidatie aan als een gewoon pro-
bleem.

Elke instelling zou in een protocol moeten vastleggen hoe de aanpak
is van ongewenst gedrag. Een patiént of bewoner dient te worden
aangesproken op zijn gedrag. Zorgvragers zijn geen kleine kinderen
en hebben hun eigen verantwoordelijkheid in het contact. Effectief is
een gedragscode voor de zorgvrager: ‘Het personeel met respect be-
handelen, geen agressie, seksuele intimidatie of racisme’.

De zorgverlener of haar leidinggevende die de zorgvrager aanspreekt
op het ongewenste gedrag zal dat gedrag concreet benoemen bij de
mededeling dat het moet stoppen. Meestal volstaat deze interventie.
Zo niet dan zal de leidinggevende de zorgvrager - al dan niet schrifte-
lijk - op de hoogte stellen van de consequenties. In het geding is im-
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mers de niet licht te nemen, want ook wettelijke beschermde veilig-
heid van de verzorgenden.

Als de zorgvrager niet toerekeningsvatbaar is door bijvoorbeeld de-
mentie of een (persoonlijkheids)stoornis dient afgewogen te worden
of twee verzorgenden samen de hulp kunnen verstrekken of dat een
mannelijke verzorgende moet worden ingezet. In de thuiszorg kan de
aanwezigheid van de partner bij de verzorging een oplossing bieden.
In het uiterste geval is stopzetting van de zorgverlening aan de orde
of overplaatsing naar een omgeving waar voldoende randvoorwaar-
den zijn om de veiligheid van het personeel te waarborgen.

Elke afdeling heeft een eigen cultuur als
het gaat om seksualiteit. in een angstig, taboevol kii-
maat zal minder snel gesproken worden over grensoverschrijdend ge-
drag dan in een open, veilige omgeving. Soms kan alleen in de grap-
pende sfeer over seksualiteit gesproken worden. Op veel afdelingen is
alles rond het thema seksualiteit onbespreekbaar. Daardoor wordt er
geen onderscheid gemaakt tussen gewenste en ongewenste seksuele
aandacht.

Bij een serieuze aanpak van seksuele intimidatie zullen ook andere as-
pecten van seksualiteit uit de taboehoek worden gehaald. De teamle-
den kijken naar wat er concreet op dat vlak gebeurt en wat er onge-
wenst is. Dit wordt besproken binnen een formeel overleg - dus niet
gniffelend onder de koffie - en er worden afspraken gemaakt. Dit is
voor veel teams grensverleggend.

De leidinggevende zal hierin de voortrekkers- alsmede de voorbeeldrol
vervullen. Het kan helpen om de vertrouwenspersoon eens uit te no-
digen om kennis te maken, om de eigen rol te verduidelijken en om
het thema seksuele intimidatie bespreekbaar te maken.
Uitgangspunt is en blijft dat geen enkele verzorgende gedwongen
kan worden om iemand te verzorgen die haar grenzen niet respec-
teert. Elke verzorgende moet zich vrij voelen die eigen grenzen aan te
geven. Een verzorgende kan alleen grenzen aangeven als haar lei-
dinggevende achter haar staat. De leidinggevende kan alleen maar
achter het personeel staan wanneer de instelling achter hem of haar
staat. Een daarop toegesneden beleid van de instelling is dan ook van
het grootste belang.
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Mathilde Bos is verpleegkundige, docent aan de Hogeschool van Utrecht en auteur van het boek
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Training en advisering over seksuele intimidatie voor leidinggevenden en vertrouwenspersonen
worden verzorgd door Stavoor Circon, J.van Eck, tel: (020) 550 11 11/ 06 225 406 24; e-mail:
jvaneck@circon.nl. Cursussen weerbaarheid voor onder meer verzorgenden worden door het hele
land gegeven door het Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen (NiSB), M. Rintjes, tel:
(026) 483 38 00.

* Voor de leesbaarheid is gekozen voor de vrouwelijke verzorgende en een mannefijke zorgvrager,

de rolien kunnen ook andersom zijn.
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