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Probleemstelling

Vrouwen met een handicap (VMH) zijn een kwetsbare groep en worden vaker slachtoffer van geweld
dan de rest van de bevolking (Dammeyer en Chapman, 2018: p. 3). Uit een Australisch onderzoek
bleek dat VMH 50% meer kans hebben om slachtoffer te worden van geweld vergeleken met de rest
van de populatie (Parliament of Victoria, 2016: p. 32). VMH krijgen te maken met stigma's, stereotypes
en onbegrip (Curry et al.,, 2001: pp. 70-71). Ook wordt het misbruik in eerste instantie vaak niet
herkend, ook niet door het slachtoffer zelf (Saxton et al., 2001: p. 408). Mede hierdoor is het moeilijker
voor VMH om het geweld te melden. Wanneer het geweld niet gemeld wordt kan het geweld vaker

en langer doorgaan (Copel, 2006: pp. 115-116; Lund, 2020: p. 200).

Vrouwen met een handicap krijgen te maken met psychisch, fysiek, seksueel en 'impairment-specific'
geweld dat kan leiden tot ernstige schade voor het slachtoffer (Shah et al., 2016: p. 4). Uit een
onderzoek van Dembo et al. blijkt dat mensen met een handicap hoger risico lopen op psychologische
problemen nadat ze slachtoffer zijn geweest van geweld, dan mensen zonder handicap. Volgens de
auteurs kan het feit dat het moeilijker is voor mensen met een handicap om het geweld te melden

mogelijk bijdragen aan het verhoogde risico op mentale problemen (Dembo et al., 2018: p. 395).

Volgens Copel (2006: p. 124) wordt de handicap van vrouwen die slachtoffer zijn van partnergeweld
vaak gebruikt door de dader om het geweld goed te praten. Dit heeft gevolgen voor het zelfbeeld van
de vrouwen en de afhankelijkheid die ze ervaren ten opzichte van hun partner. Hierdoor versterkt het
gevoel dat ze de relatie moeilijk kunnen verlaten. Dit toont dat de afhankelijkheid van VMH ervoor
zorgt dat ze een makkelijker doelwit zijn van geweld (Copel, 2006: p.124). 'Impairment-specific'
geweld wordt onder meer ervaren door VMH door de afhankelijkheid van hun hulpverleners. Hierdoor
vergroot de macht van de verzorgers ten aanzien van VMH. Dit kan ervaren worden door onder
andere medicatie te vergeten of weigeren te geven (Shah et al., 2016: p. 4). De pleger is vaak een
partner, familielid of andere bekende van het slachtoffer, maar plegers kunnen ook onbekenden of
therapeuten zijn (Shah et al., 2016: p. 1192; Tack, 2015: p. 38). Onder hulpverleners kunnen ook
familieleden of andere bekenden horen. Uit een Noors zelfrapportage onderzoek in een instelling met
hulpverleners voor mensen met een mentale handicap gaf 14% van de hulpverleners aan soms zelf
geweld te gebruiken tegen mensen met een handicap (Strand et al., 2004: p. 511). Uit dit onderzoek
blijkt dat geweld wordt geaccepteerd door hulpverleners als een onderdeel van zorgen voor mensen

met een mentale handicap.



Een vergelijkbaar fenomeen komt voor bij bejaarden in de privésfeer, en ook dit is bij het grote publiek
weinig bekend. Uit een Nederlands onderzoek blijkt dat naarmate mensen ouder worden, ze vaak
afhankelijker en kwetsbaarder worden (Lindenberg et al., 2006: p35). Ze hebben net zoals vrouwen
met een handicap nood aan hulp in onder andere het huishouden en persoonlijke verzorging. Deze
afhankelijkheid kan volgens Lindenberg leiden tot mishandeling binnen zowel professionele als
persoonlijke relaties. Uit de 'European prevalence study of Abuse and Violence against Older Women'
(AVOW) van 2010 gaven 33% van de vrouwelijke respondenten in Belgié boven de 60 jaar aan
slachtoffer te zijn geworden van geweld gedurende het afgelopen jaar (De Donder et al., 2020: p. 300).
Mogelijks is dit een onderschatting omdat kwetsbare groepen moeilijk kunnen deelnemen aan

onderzoeken en er niet altijd besef is over het geweld (Plaisier et al., 2015: p. 11).

In Vlaanderen is nog niet veel geweten over geweld ten aanzien van VMH gepleegd door
hulpverleners. We weten op dit moment weinig over de prevalentie en meldingsbereidheid van dit
soort geweld in Vlaanderen. We weten echter wel uit literatuur dat dit een voorkomend fenomeen is
(Shah et al., 2016: p. 1191; Saxton et al., 2001 p. 393; Curry et al., 2001: p. 64; Strand et al., 2004: p.
511; Tack, 2015: p. 62). Daarom willen wij graag onderzoeken wat deze meldingsbereidheid

beinvloedt in Vlaanderen.

Er bestaat een unieke machtsverhouding tussen verzorger en verzorgde (Saxton et al., 2001: p. 400).
De machtsverhoudingen zijn uit balans en er is sprake van een complexe band. Dit komt omdat
mensen met een handicap gedeeltelijk of voor een groot deel afhankelijk zijn van hun hulpverlener en
dit maakt hen een makkelijk doelwit. VMH zijn dus vaak afhankelijk van een hulpverlener, dit vormt
een grote barriere om eventueel geweld te melden. Ook hulpverleners zijn zich hiervan bewust. De
COVID-19 pandemie heeft deze barriere om hulp in te schakelen nog verder vergroot (Lund, 2020: p.
201). Dit komt omdat verzorgden nog meer afhankelijk zijn geworden van hun hulpverleners tijdens

de pandemie.

Geweld ten aanzien van vrouwen met een handicap gepleegd door professionele hulpverleners is
een ernstig ondergerapporteerd probleem (Goethals, 2018: p29; Willott et al., 2020: pp. 77-78). Er
bestaan veel barrieres om hulp in te schakelen zoals angst om niet geloofd te worden, gebrek aan
informatie, wantrouwen in de politie en schaamte (Shah et al., 2016: p. 4; Saxton et al., 2001: p. 408;
Goethals, 2018: p. 29; Murray en Powell, 2008: p. 5; Goethals, 2018: p. 20). Hierdoor blijft het geweld

in veel gevallen achter gesloten deuren. Een onderzoek van Willott en collega's schatte dat maar 4,4%



van de mensen met een mentale handicap die seksueel zijn misbruikt een melding maakte in het

Verenigd Koninkrijk (Willott et al., 2020: p. 78).

In ons kwalitatieve onderzoek trachten wij de volgende onderzoeksvraag te beantwoorden: "Welke
factoren beinvioeden de meldingsbereidheid van vrouwen met een handicap die slachtoffer zijn van
geweld gepleegd door hulpverleners in Vlaanderen?". We willen meer inzicht krijgen in deze factoren
zodat we meer te weten komen over de redenen van de lage meldingsbereidheid en hoe de
meldingsbereidheid omhoog kan. Het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH)
definieert ‘handicap’ als volgt: “elk langdurig en belangrijk participatieprobleem van een persoon dat
te wijten is aan het samenspel tussen functiestoornissen van mentale, psychische, lichamelijke of
zintuiglijke aard, beperkingen bij het uitvoeren van activiteiten en persoonlijke en externe factoren.”
(VAPH, 2004). Onder hulpverleners kunnen in het kader van ons onderzoek ook mantelzorgers, familie

of andere bekenden vallen, hulpverleners zijn in ons onderzoek dus niet per se professioneel.

We zullen onze onderzoeksvraag beantwoorden aan de hand van drie interviews met vrouwen met
een handicap die slachtoffer zijn van geweld gepleegd door een hulpverlener. We doen dit onderzoek
in opdracht van Persephone vzw (Persephone) en we zullen onze respondenten ook via hen werven.
Persephone is een vereniging voor VMH, daarom zullen we ons enkel richten op vrouwen met
een handicap die geweld hebben ervaren. Ook blijkt uit onderzoek dat vrouwen en mannen met een
handicap vaak ander soort geweld meemaken. Mannen zijn vaker slachtoffer van fysiek geweld en
vrouwen zijn vaker slachtoffer van seksueel, vernederend en discriminerend geweld (Dammeyer en
Chapman, 2018: pp. 3-4). Daarnaast hebben VMH meer psychologische problemen dan mannen met
een handicap nadat ze slachtoffer zijn geworden van geweld (Dembo et al., 2018: pp. 395-396). Er zijn
dus significante verschillen tussen mannen en vrouwen met een handicap waardoor we ervoor

hebben gekozen om ons in dit onderzoek te richten op vrouwen.

Het doel is om een beschrijvend en exploratief onderzoek uit te voeren aan de hand van kwalitatief
onderzoek om te peilen naar de motiverende factoren en barriéres van VMH die slachtoffer zijn van
geweld. We hebben voor interviews gekozen, omdat de respondenten zich op die manier het meest
op hun gemak voelen en zodat de respondenten zich niet fysiek hoeven te verplaatsen. Na het

afleggen van deze interviews zullen we die handmatig transcriberen en analyseren in Microsoft Word.



State of the art

De machtsverhouding

Vrouwen met een handicap zijn een kwetsbare groep en lopen een hoger risico om slachtoffer te
worden van geweld dan vrouwen zonder handicap (Curry et al., 2001: p. 68; Dammeyer en Chapman,
2018: pp. 3-4). Daders kiezen slachtoffers die weinig weerstand kunnen bieden waarvan ze denken
dat ze het misbruik minder snel zullen doorvertellen (Van Berlo et al., 2011: p. 32). De vrouwen zijn
vaak afhankelijk van de dader, vooral in een hulpverleningscontext. Door deze afhankelijkheid is de
machtsverhouding tussen hulpverleners en verzorgden uit balans (Curry et al., 2001: p. 68; Shah et
al., 2016: p.5). Geweld in een afhankelijkheidsrelatie is elke vorm van geweld waarbij het slachtoffer
afhankelijk is van de geweldpleger en niet in staat is om de machtsrelatie te doorbreken (Linnemann
et al., 2010: p.7). Hamby definieert geweld als niet-essentieel, ongewenst en schadelijk gedrag dat
intentioneel gepleegd wordt, waarbij de schade niet zichtbaar hoeft te zijn (Hamby, 2017: p. 177).
Door de afhankelijkheidsrelatie met hun hulpverleners zijn er specifieke soorten geweld die enkel
mensen met een handicap meemaken (Shah et al., 2016: p.5). Voorbeelden van dergelijk 'impairment
specific violence' zijn: het isoleren van mensen van hun familie en vrienden, het verwijderen van de
batterij van iemand's elektrische rolstoel en het verkeerd toedienen van medicijnen (Curry et al., 2001:
p. 61; Lund, 2020: p. 200). Omdat dit soort geweld eigen is aan mensen met een handicap wordt deze
vorm van geweld vaak niet (h)erkend door zowel hulpverleners, politie als het slachtoffer zelf (Shah

et al., 2016: p. 4; Lund, 2020: p. 200).

De machtsverhouding tussen hulpverleners en verzorgden vormen een barriere voor de
meldingsbereidheid. Wanneer vrouwen met een handicap slachtoffer worden van geweld kan het
melden ervan ertoe leiden dat ze zonder hulp komen te zitten (Goethals, 2018: p. 20). Daarnaast
kunnen ze ook angst ervaren door de machtspositie van de dader (Maher et al., 2018: p. 31; Goethals,

2018: p. 29). Ze kunnen bijvoorbeeld bang zijn dat de dader wraak zal nemen (Goethals, 2018: p. 29).

Barriéres

Ook vrouwen met een handicap die het geweld herkennen, gaan vaak niet over tot het maken van
een melding (Goethals, 2018: pp.19-20). De demotiverende factoren om te melden worden barrieres
genoemd. Het is belangrijk om te weten dat niet elke VMH die het slachtoffer is van geweld dezelfde

barriéres ervaart (Maher et al., 2018: p.62).

Uit onderzoeken van Goethals en van Van Berlo blijkt dat plegers van geweld ten aanzien van VMH

meestal bekenden zijn, hier kunnen hulpverleners ook onder vallen (Goethals., 2018: p. 29; Van Berlo



et al., 2011: p. 29). Dit kan een barriere vormen doordat het slachtoffer soms empathie heeft voor de

dader (Goethals, 2018: p. 29).

Geweld wordt binnen de zorg vaak niet erkend waardoor er op een verkeerde manier wordt
gereageerd. Geweld wordt vaak gezien als inherent aan de zorg voor mensen (Strand et al., 2004:
p.513; Maher et al., 2018: pp.29-30; Shah et al. 2016: p. 21). Eufemismen zoals ‘incident’ zorgen ervoor
dat het gedrag niet erkend wordt als problematisch, met normalisering tot gevolg (Parliament of
Victoria, 2016: p.104). Hierdoor wordt geweld gepleegd door hulpverleners vaak niet geidentificeerd

en gerapporteerd (Maher et al., 2018: p.30; Parliament of Victoria, 2016: pp.66-73).

Ook binnen een juridische context kan het verkeerd definiéren van geweld binnen de zorg negatieve
gevolgen hebben, zoals seponering (Goethals, 2018: p.21). De klacht wordt minder serieus genomen,
omdat men die beschrijft op een minder ernstige manier. Het kan lijken op een situatie waarin justitie
niet nodig is, het wordt gezien als een probleem dat intern kan worden opgelost, met seponering tot
gevolg (Parliament of Victoria, 2016: p.58). Er is dus een gebrek aan bewustzijn over het voorkomen
van geweld, omdat het genormaliseerd wordt binnen een zorgcontext (Maher et al., 2018: pp.29-30).
Volgens Murray en Powell uit zich dat in de tekortkoming van procedures binnen sommige instellingen
in de omgang met gepleegd geweld en een gebrek aan het promoten van geweldpreventie. Dit kan
beiden demotiverend werken voor vrouwen om geweld te melden en kan dus gezien worden als een
barriere (Murray en Powell, 2008: p.6). Belangrijk om hierbij te vermelden is dat procedures ook
demotiverend kunnen werken, aangezien het probleem uit de handen van de vrouw wordt genomen

en de instelling beslist over het vervolg (Murray en Powell, 2008: p.6).

Het gebrek aan bewustzijn over vrouwen met een handicap uit zich ook bij de politie. De politie
reageert vaak incorrect, doordat ze niet goed kunnen omgaan met een handicap (Maher et al., 2018:
pp.30-31). Hoe omgegaan moet worden met het geweld gepleegd tegen VMH is afhankelijk van
persoon tot persoon en dit vraagt veel aanpassingsvermogen van de politie (Parliament of Victoria,
2016: p.34). Uit een Australisch onderzoek blijkt dat politie het onderzoek naar personen met een
handicap moeilijk vindt en dit zou hun beslissingen en de tijd die ze eraan spenderen beinvioeden
(Camilleri, 2006: p. 233). Het idee dat het onmogelijk of moeilijk is zorgt er voor dat de kwaliteit van
het onderzoek daalt, met een self- fulfilling prophecy tot gevolg (Maher et al., 2018: p.30; Parliament
of Victoria, 2016: p.58; Camilleri, 2006: p.233). Dit gebrek aan bewustzijn over handicaps uit zich
bijvoorbeeld in het gebrek aan vaardigheden om personen met een verstandelijke beperking te

interviewen (Maher et al., 2018: p.31). Volgens Maher kunnen ervaringen van slachtoffers door de



politie gezien worden als ongeloofwaardig, door vooroordelen ten aanzien van mensen met een
handicap. Hierdoor kan een klacht indienen gezien worden als nutteloos, omdat gedacht wordt dat
de klacht geen veroordeling tot gevolg zal hebben (Maher et al.,, 2018: p.30). Het idee van
ongeloofwaardigheid komt vooral voor bij personen die communicatieproblemen ervaren, waardoor
hun klachten niet serieus genomen worden (Parliament of Victoria, 2016: p.79). Dat mensen hen niet
of moeilijk begrijpen, is ook een demotiverende factor voor de vrouwen om aangifte te doen
(Parliament of Victoria, 2016: p.79). Ook blijkt uit onderzoek dat politie het geweld ten aanzien van
VMH vaak als een medisch probleem ziet, omwille van hun handicap, waardoor ze het een probleem

vinden voor maatschappelijk werkers (Saxton et al., 2001: p.409).

Een belangrijke barriére is angst. Veel vrouwen met een handicap zijn volgens Shah en Goethals bang
om niet geloofd te worden. Vaak werden deze vrouwen in het verleden niet geloofd of serieus
genomen (Shah et al., 2016: p.4). Volgens Shah en collega's worden VMH ook effectief minder snel
geloofd dan mensen zonder handicap (Shah et al., 2016: p.5). Communicatieproblemen kunnen er
voor zorgen dat er geen melding wordt gemaakt. Deze communicatieproblemen zorgen voor
moeilijkheden waardoor angst ontstaat om niet geloofd te worden (Parliament of Victoria, 2016: p.79;
Goethals, 2018: p.20). Wanneer het gaat over seksueel geweld, bestaan er ook verschillende
aannames waardoor mensen hen minder snel geloven. Men gaat er bijvoorbeeld van uit dat "niemand

dat zou doen" of dat "ze liegen en overdrijven" (Murray en Powell, 2008: p.5).

Angst beinvloedt niet enkel de meldingsbereidheid van VMH, maar ook die van hulpverleners (Maher
et al., 2018: p. 30; Parliament of Victoria, 2016: p. 67; Murray en Powell, 2008: pp.6-7). Wanneer
hulpverleners iets weten over gepleegd geweld, vinden ze het moeilijk om hierop te reageren. Dit leidt
tot onzekerheid waardoor ze vaak niet reageren (Murray en Powell, 2008: p. 7). Als de plegers
collega’s zijn, ervaren de hulpverleners angst om te melden, aangezien ze bang zijn voor de gevolgen

op de werkvloer (Parliament of Victoria, 2016: p. 67).

Gebrek aan informatie is ook een barriére. Veel van de vrouwen zijn zich mogelijk niet bewust van of
hebben geen toegang tot hulporganisaties (Saxton et al., 2001: p. 408). Velen weten niet hoe ze een
klacht kunnen indienen, wat de gevolgen zijn en waar ze hulp kunnen krijgen (Maher et al., 2018: p.32;
Parliament of Victoria, 2016: p.63; Murray en Powell, 2008: p.6; Goethals, 2018: p.19). Dit gebrek aan
informatie zorgt ervoor dat ze angst kunnen ervaren in verband met het melden (Maher et al., 2018:
p.32). Daarnaast kan er voldoende informatie beschikbaar zijn, maar heeft niet iedereen de kennis om

deze informatie te benutten (Matin et al., 2021: p. 17).



Uit Vlaams onderzoek naar seksueel misbruik bij VMH blijkt dat vrouwen met een verstandelijke
handicap vaak niet beseffen dat ze slachtoffer zijn van geweld. Dit zorgt ervoor dat ze niet melden
(Goethals, 2018: p.29). Ook bleek dat 85% van de vrouwen geen aangifte deed, ondanks het feit dat
het gestelde gedrag strafbaar was, 25% had het tegen niemand verteld (Goethals, 2018: pp.29-30). De
meest voorkomende reden om geen aangifte te doen is wantrouwen in de politie en negatieve
ervaringen met de politie. Een andere barriere was dat ze dachten dat het gedrag niet ernstig genoeg
was of op het moment zelf een verkeerde inschatting maakten (Goethals, 2018: p.29). Aangifte doen
had vaak seponering tot gevolg (Goethals, 2018: p.20). De meest voorkomende reden om het bij
niemand te melden was om verdere vernedering te voorkomen (Goethals, 2018: p.30). Een volgende
barriére voor het niet melden van seksueel misbruik was schaamte (Murray en Powell, 2008: p.5;
Goethals, 2018: p.20). Indien het geweld gemeld werd, was er een gebrek aan opvolging van het

slachtoffer na het melden (Goethals, 2018: p.21).

Motiverende factoren

Gebrek aan vertrouwen in de politie is met name bij slachtoffers van seksueel geweld een reden om
geen aangifte te doen, dit geldt ook voor VMH (Conroy en Cotter, 2014: p.12; Goethals, 2018: p.29).
Dit komt door negatieve ervaringen met de politie (Bradford en Jackson, 2018: p.3; Camilleri, 2006:
p.233; Maher et al., 2018: pp.30-31; Murphy et al., 2022: pp. 18-19). Engels onderzoek zegt dat een
procedural justice benadering een positieve verandering kan brengen in de omgang met slachtoffers
van seksueel geweld (Hohl et al., 2022: p.7). Deze benadering houdt in dat er geluisterd wordt naar
de noden van de slachtoffers, politie de juiste vaardigheden bezit om correct om te gaan met
slachtoffers en er niet gefocust wordt op hun geloofwaardigheid maar erkenning wordt gegeven aan
slachtofferschap (Hohl et al., 2022: p. 6). Door een procedural justice benadering toe te passen kan
het vertrouwen van mensen in de politie positief beinvioed worden (Murphy et al., 2014: p. 419).
Vertrouwen in de politie heeft een positieve invloed op de algemene meldingsbereidheid (Tolsma et

al., 2011: p. 127).

Een studie van Fraser-Barbour en collega's over barrieres en facilitatoren in de ondersteuning van
slachtoffers van seksueel misbruik met een mentale handicap pleit voor de ontwikkeling van
protocollen waarbij de band tussen mensen met een beperking en de 'violence-response sectoren'
worden versterkt. Hierdoor kan meer informatie gedeeld worden, geleerd worden over de noden van
mensen met een beperking en de effectiviteit en kwaliteit van de ondersteuning worden verbeterd.

Mensen met een mentale handicap gaven aan dat de medewerking van mensen met een beperking



in zulke samenwerkingsfora noodzakelijk is omdat hun mening en ervaringen gebruikt kunnen worden

voor nieuw inzicht, nieuw bewustzijn en begrip (Fraser-Barbour, 2018: pp. 12-13).

Volgens een systematische review van Kalra en collega's behoort zorgpersoneel getraind te worden
zodat ze op een correcte manier kunnen reageren op vrouwen die slachtoffer zijn van partnergeweld.
Training van personeel is echter onvoldoende aangezien er naast het herkennen van het geweld ook
correct gereageerd hoort te worden. Daarom moeten instellingen voorbereid zijn door middel van
procedures om het zorgpersoneel te ondersteunen in de aanpak van het geweld zodat slachtoffers de
juiste hulp krijgen en naar de correcte plek worden doorverwezen (Kalra et al., 2021: pp. 30-31).
Mogelijk geldt dit ook voor zorgpersoneel dat met VMH werkt. Een gebrek aan informatie vormt een
barriére voor VMH om een melding te maken (Goethals, 2018: p.19; Maher et al., 2018: p.32; Murray
en Powell, 2008: p.6; Parliament of Victoria, 2016: p.63; Saxton et al., 2001: p. 408). Daarom denken
wij dat het opmerken van het geweld door een medewerker, die vervolgens op de juiste manier
reageert door informatie te geven en het slachtoffer helpt om naar de juiste instantie te stappen,

mogelijk kan bijdragen aan een melding bij een instantie.

Indien slachtoffers van huiselijk geweld de feiten melden bij instanties zoals de gezondheidszorg, dan
zorgt meteen in actie treden en ondervragen ervoor dat de slachtoffers geneigd zijn het geweld in
detail te omschrijven (Cann et al., 2001: p. 94; Spangaro et al., 2011: p. 154). Het feit dat ze de
hulpverleners zien als mensen die de nodige kennis hebben over dit onderwerp en hierdoor
daadwerkelijk gehoord en geholpen worden, helpt hier ook bij (Battaglia et al., 2003: p. 620). Ook
zouden meerdere gesprekken en privacy ervoor zorgen dat de slachtoffers het geweld gedetailleerd
omschrijven (Bates et al., 2001: p. 53). Zelf mogen bepalen wat en hoeveel ze vertellen kan ook
motiverend werken (Spangaro et al., 2011: p. 155). Uit Australisch onderzoek is ook gebleken dat
posters in de wachtkamer en de aanwezigheid van vrouwelijke hulpverleners het melden faciliteren

(Bates et al., 2001: p. 53).

Bewustmakingscampagnes worden gezien als een belangrijke stimulans voor het zoeken naar hulp bij
gendergerelateerd geweld (Muuo et al., 2020: p. 11). Onderzoek naar huiselijk geweld toont aan dat
veel bewustwordingscampagnes de aandacht vestigen op de ernst van het geweld om zo de
gevoeligheid te vergroten (Keller et al., 2010: p. 55). Een Australisch onderzoek naar geweld tegen
VMH toont aan dat er nood is om slachtofferschap te herkennen en te melden (Dowse et al., 2013: p.
55). Een hoge zelfperceptie van de ernst van het geweld en het besef van de onderdrukte positie is

een cruciaal element om over te gaan tot de melding van geweld (Muuo et al., 2020: p. 11). Daarnaast



willen ze slachtoffers informeren over de beschikbare hulpverlening en hun rechten om de vrouwen
op die manier bewust maken van waar ze terecht kunnen voor hulp (Keller et al., 2010: p. 55; Muuo
et al., 2020: p. 11). De bewustmakingscampagnes zijn ook cruciaal voor de omgeving van de VMH om
het gebrek aan publiek bewustzijn omtrent de gediscrimineerde positie van VMH te vergroten (Baldry

en Pagliaro, 2014: p. 344; Dowse et al., 2013: p. 55).

Het Vlaamse onderzoek van Goethals over VMH haalde ook motiverende factoren aan om een
melding te maken bij derden of instanties. De voornaamste reden was de nood hebben om het aan
iemand te vertellen (27,33%). Andere redenen om te melden waren: psychische steun nodig hebben
(20,25%), kwaadheid (13%), vermijden dat anderen hetzelfde overkomt (13%), de dader willen
straffen (4%), een officieel bewijs willen van het voorval (4%) of nog andere redenen (8%) (Goethals,
2018: p. 30). Uit een onderzoek van Shah et al. bleek ook dat organisaties speciaal voor vrouwen met

een handicap kunnen helpen en motiveren om erover te praten (Shah et al., 2016: p.17).

Methodologie

Voor deze paper werd er een kwalitatief onderzoek uitgevoerd dat gepeild heeft naar de aard van het
geweld, de ervaringen en de meldingsbereidheid van vrouwen met een handicap die slachtoffer zijn
geworden van geweld gepleegd door hulpverleners in Vlaanderen. Om de factoren die bijdragen aan
de meldingsbereidheid van VMH te onderzoeken hebben we eerst een literatuuronderzoek
uitgevoerd om de bestaande kennis over dit onderwerp te analyseren. Vervolgens hebben we aan de
hand van semigestructureerde diepte-interviews drie VMH geinterviewd die slachtoffer zijn geworden

van geweld gepleegd door een hulpverlener.

We hebben ervoor gekozen om met de term: 'handicap' te werken. 'Handicap' wijst op het concept
van beperking als sociaal construct waarbij iemand zijn beperking een belemmering vormt tot zijn
sociaal-maatschappelijk functioneren, en dus leidt tot een participatieprobleem in de
maatschappij (Simeonsson et al., 2000: p.122; VAPH, 2004). De barrieres zoals omschreven in onze
state of the art zijn van sociaal-maatschappelijke aard. Hierdoor kan de lage meldingsbereidheid

gezien worden als een participatieprobleem en is het van belang om te spreken over 'handicap'.

Aangezien we slachtoffers hebben geinterviewd konden we de intentie van de daders niet toetsen en
was de definitie van geweld van Hamby onbruikbaar (zie state of the art). Daarom hebben we om
respondenten te werven het begrip van Persephone over 'geweld' gebruikt: "Geweld is wat de

vrouwen met een handicap zelf als geweld ervaren" (Tack, 2015: p. 34). Deze definitie is zeer breed,



hiermee hoopten we voldoende respondenten te werven, daarom hebben we ook vooraf geen
specifieke vormen van geweld bepaald. Daarnaast wilden we voorkomen dat we mensen hun
slachtofferschap zouden ontkennen aangezien we weten dat er bepaalde vormen van 'impairment-
specific' geweld bestaan die niet altijd herkend worden (Shah et al., 2016: p.4; Lund, 2020: p.200). Een
belangrijke beperking van deze definitie is dat het vrouwen die zich niet bewust zijn van het gepleegde
geweld buiten beschouwing blijven, het is echter noodzakelijk voor ons onderzoek dat slachtoffers

zich bewust zijn van hun slachtofferschap.

Er werd gezocht naar respondenten via een oproep op sociale media die ook door de contactpersoon
van Persephone werd verspreid binnen haar netwerk. De respondenten konden rechtstreeks contact
met ons opnemen via het e-mailadres dat vermeld werd in het bericht. Na een eerste poging hebben
zich twee deelnemers gemeld, waaronder een man met een handicap die door de afbakening van het
onderzoek niet kon deelnemen. We werkten namelijk samen met Persephone die zich richt op
vrouwen en door de aanwezige verschillen tussen vrouwen en mannen met een handicap hebben we
ervoor gekozen om ons te richten op VMH (Dammeyer en Chapman, 2018: pp. 3-4; Dembo et al.,
2018: pp. 395-396). We deden een tweede poging waarna we nog twee respondenten vonden. Voor
het werven van onze respondenten maakten we geen gebruik van een toevalssteekproef. Hierdoor
zijn onze resultaten mogelijk minder objectief en generaliseerbaar voor de rest van de populatie

(Decorte et al., 2021: p. 110).

Onze drie respondenten hadden elk een verschillende handicap. We hebben een persoon
geinterviewd met een mentale handicap, iemand met een chronische ziekte met pijn en vermoeidheid
tot gevolg en iemand met een fysieke beperking dat zich uit in lichamelijke pijn en vermoeidheid die
ook een neurobiologische ontwikkelingsstoornis en epilepsie heeft. De drie respondenten die wilden
deelnemen werden via een telefonisch gesprek en/of e-mail gecontacteerd. Ze kregen uitleg over het
onderzoek en bij deelname werd een afspraak ingepland. Er kwam niet veel respons op onze oproep,
dit is mogelijk te wijten aan de gevoeligheid van het onderwerp waardoor niet iedereen hierover wilt
praten (Decorte et al., 2021: p. 225). Ook hebben we naast het netwerk van Persephone enkel mensen

kunnen werven via een oproep op sociale media terwijl niet iedereen hier mee overweg kan.

Er werd gekozen voor diepte-interviews omdat we onderzoek wilden doen naar de ervaringen van de
respondenten inzake geweld en ook naar de beslissingen die ze hebben genomen en waarom (Decorte
et al., 2021: pp. 192-194). Uiteindelijk werd een veldonderzoek uitgevoerd door middel van zowel

online als face-to-face interviews van maximaal een uur. Deze interviews werden opgenomen na
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schriftelijke toestemming. Eén van de face-to-face interviews werd bijgestaan door een moderator
(de interviewer) en een observator (die lette op de non-verbale communicatie en hielp de moderator
waar nodig). De interviews waren semi-gestructureerd, er werd gewekt met vooropgestelde vragen
die te vinden zijn in bijlage B. Er kon afgeweken worden van de vragen en doorgevraagd worden, dit

was een meerwaarde voor dit onderzoek (Decorte et al., 2021: pp. 194-197).

De bedoeling van dit onderzoek was om vrouwelijke respondenten met een handicap te vinden die
geweld hebben ondervonden door professionele hulpverleners (o.a. psychiater, begeleider,
verpleegkundige, arts) omdat dit een hiaat was in de literatuur. Maar omdat we onvoldoende
respondenten vonden, heeft één respondent geweld ervaren gepleegd door een niet-professionele

hulpverlener (o.a. familie, vrienden, kennissen).

In deze interviews werd gevraagd naar de melding van het ervaren geweld, wat op een formele en/of
informele manier kon gebeuren. Op een formele wijze kan zijn door onder meer aangifte te doen bij
de politie, het gedrag van het personeelslid te melden bij de zorginstelling of aan een psychosociale
hulpverlener. Informeel kan de melding gebeuren door dit geweld te vertellen aan vrienden,

kennissen en/of familie (Starzynski et al., 2005: p. 418).

Voor de data-analyse hebben we na het transcriberen gecodeerd volgens de gefundeerde theorie
methode. Dit betekent dat we zonder vooraf bepaald schema de data open zijn gaan coderen door
labels te geven aan zaken die de respondent heeft gezegd die ons relevant leken (Decorte et al., 2021:
p.482). Hierna zijn we gaan axiaal coderen waarbij we categorieén hebben gemaakt van de codes van
onze interviews (Decorte et al., 2021: p.490). Hiervan hebben we een codeboom opgesteld (zie bijlage
C voor codeboom). Aan de hand van deze codeboom zijn we gaan selectief coderen en structureren
waarbij we op zoek zijn gegaan naar relaties en verklaringen (Decorte et al., 2021: p.492). Uiteindelijk

zijn er vijf categorieén gevonden die verder in het resultatenluik toegelicht zullen worden.

Ons onderzoek gaat over een gevoelig thema waarbij tijdens interviews gevraagd werd naar
ervaringen van geweld. Dit kan emotioneel zijn en hier moeten we als onderzoekers rekening mee
houden. Daarom hebben we rustig de tijd genomen voor de interviews en duidelijk aangegeven dat
we op elk moment kunnen pauzeren. Een respondent had een verstandelijke handicap, hierdoor kan
miscommunicatie sneller ontstaan. Daarom is er zo duidelijk en simpel mogelijk gecommuniceerd met
deze respondent. Ook leek deze respondent moeite te hebben met het lezen van het informed

consent formulier, achteraf gezien hadden we beter een simpele versie van dit document opgesteld.
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Om hier mee om te gaan hebben we deze respondent zo goed mogelijk geholpen met het lezen van
het document door het document voor te lezen en de inhoud ervan uit te leggen. Ook merkten we
tijdens het analyseren van onze data dat we soms tijdens onze interviews verder hadden kunnen

doorvragen.

Aangezien het een kwalitatief onderzoek is met een klein aantal respondenten kunnen we geen harde
conclusies trekken over onze gehele onderzoekspopulatie. Wel hebben we dankzij de diepte-
interviews een uitgebreid inzicht gekregen in de beweegredenen en ervaringen van de respondenten
(Decorte et al., 2021: p. 194). Ook hebben we deze drie interviews gedetailleerd kunnen analyseren.
We hebben een moeilijk te bereiken onderzoekspopulatie kunnen ondervragen over een onderbelicht
probleem waardoor we waardevolle en nieuwe kennis op hebben kunnen doen over ervaringen van
VMH in Vlaanderen. We moeten wel rekening houden met het feit dat onze respondenten een diverse
groep waren met andere handicaps, door de verschillende handicaps is het niet bij elke respondent
even zichtbaar naar de buitenwereld toe dat ze een handicap hebben waardoor zij mogelijk anders

behandeld werden. Desondanks hebben we verbanden kunnen maken tussen de drie respondenten.

Resultaten en discussie

Dit onderdeel van de paper bespreekt de resultaten van ons onderzoek naar geweld gepleegd ten
aanzien van vrouwen met een handicap door hulpverleners. Met de resultaten van onze interviews
trachten we een antwoord te vinden op de onderzoeksvraag: "Wat beinvloedt de meldingsbereidheid
van vrouwen met een handicap die slachtoffer zijn van geweld gepleegd door hulpverleners in

Vlaanderen?".

Geweld

Alle respondenten werden slachtoffer van machtsmisbruik. De slachtoffers waren afhankelijk van hun
daders omdat de daders hulpverleners waren en verantwoordelijk waren voor het zorgen voor hun
slachtoffers, de slachtoffers waren allemaal vrouwen met een handicap. Er is dus sprake van een
machtsverhouding die uit balans is waar de daders misbruik van hebben gemaakt (Curry et al., 2001:

p. 68; Shah et al., 2016: p.5).
Een van onze respondenten werd slachtoffer van financieel geweld gepleegd door haar vader en zus.

Zij vroegen regelmatig geld aan de respondent wanneer ze bijvoorbeeld geld ging afhalen. De

respondent had er moeite mee dit te weigeren, dit kan mogelijk iets te maken hebben met haar
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mentale handicap. Naar aanleiding van dit financieel geweld werd de respondent onder

bewindvoering geplaatst.

“Nu durf ik al eens nee zeggen, maar vroeger liet ik me meer doen en durfde ik geen nee

zeggen.” (Respondent 1, p. 2)

Een andere respondent werd slachtoffer van seksueel grensoverschrijdend gedrag door een verpleger.
Dit gedrag heeft zich over een viertal maanden verspreid. Het begon met ongepaste opmerkingen en
aanrakingen in de dagelijkse omgang waarbij onze respondent zich niet comfortabel voelde. Op een
dag had ze medische bijstand nodig omdat ze flauwviel van de pijn en toen heeft hij haar borsten
betast. Hij maakte misbruik van een situatie waarin het slachtoffer zich in een ondergeschikte positie
bevond en nood had aan zijn hulp, als verpleger heeft hij misbruik gemaakt van zijn machtspositie. Ze

voelde zich alsof hij “profiteerde” (respondent 2, p.3) van de situatie.

“En die is dan mijn bloeddruk komen meten ook, omdat ik wegdraaide en op dat moment is die dan
aan mijn borsten beginnen betasten. En dan had ik zoiets van, ik heb op dit moment wel medische

hulp nodig.” (Respondent 2, pp. 2-3)

Een derde respondent werd slachtoffer van machtsmisbruik en 'impairment-specific violence' binnen
psychiatrische instellingen. Ze werd gedwongen om fysiek zwaar werk uit te voeren terwijl ze dit door
haar handicap fysiek niet aankon. Als het werk niet uitgevoerd werd dan werden er verdovende
middelen ingespoten of werd ze in een dwangbuis gestopt. Ook werd de nodige medische hulp niet

gegeven.

“Als je reclameerde dan kreeg je Risperdal ingespoten.” (Respondent 3, p. 20) “Dus... je moest daar

maar werken en je kon nooit een dokter zien.” (Respondent 3, p. 10)

Gevolgen slachtofferschap

We zagen bij onze respondenten dat er drie gevolgen terugkwamen die voortkwamen uit hun
slachtofferschap. Een eerste gevolg is wantrouwen in hulpverleners, dit zagen we bij meerdere
respondenten. Deze respondenten kregen professionele hulpverlening, mogelijk heeft dit bijgedragen
aan het wantrouwen in hulpverleners. Zo gaf een van onze respondenten aan dat ze nu bijvoorbeeld
meer moeite had met mannelijke verplegers, vooral wanneer ze bij hen een slecht “buikgevoel” had

(Respondent 2, p. 3).

13



Deze respondenten probeerden hun plegers te ontwijken na het slachtofferschap. Bij onze respondent
die in een serviceflat woonde lukte dit niet altijd. Een andere respondent woonde in een instelling en
had ondanks dat ze het contact wilde ontlopen hier geen mogelijkheid toe. Dit leidde tot gevoelens
van wanhoop en frustratie. De andere respondent had pas verminderd contact met haar pleger nadat
het geweld was gemeld en dit lijkt vooral te komen door de pleger zelf. Deze respondent wilde zelf

niet minder contact, mogelijk heeft dit te maken met het feit dat de pleger familie is.

Een derde gevolg van hun slachtofferschap zijn psychologische problemen. Meerdere respondenten
gingen op zoek naar psychologische ondersteuning en vonden dat de zoektocht hiernaar moeizaam
verliep. Er werd bij slachtofferhulp, CAW en centrum geestelijke gezondheidszorg geprobeerd om
psychologische bijstand te krijgen, maar overal waren lange wachtrijen. Ook bij een privé psycholoog
werd geen plek gevonden. Dit was een grote teleurstelling voor de respondenten, een respondent
was van mening dat iemand die een klacht heeft ingediend betere ondersteuning hoort te krijgen. Een
van onze respondenten zegt dat ze angstremmers moet nemen als gevolg van angstdromen die ze

heeft over haar slachtofferschap in psychiatrische instellingen.

"Dat is om in te slapen, want ik heb angstdromen. Ik droom nog altijd van Ziekeren." (Respondent 3,

p.9)

Volgens Goethals vormt het willen hebben van psychologische hulp een motiverende factor om
geweld te melden (Goethals, 2018: p. 30). Mogelijk heeft deze nood aan psychische hulp onze

respondenten ook gemotiveerd om het te melden bij iemand.

Melden

Op vlak van melden zijn er enkele verschillen tussen de respondenten: bij wie ze het geweld gemeld
hebben, waarom ze het geweld hebben gemeld en hoe deze melding werd afgehandeld. De
respondenten geven aan het grensoverschrijdende gedrag gemeld te hebben bij organisaties,

overheidsinstanties, hulpverleners en naasten.

De respondenten hebben het geweld gemeld binnen verschillende organisaties: de serviceflat,
psychiatrische instellingen en Persephone. Onze respondenten hebben het geweld gemeld bij
verschillende medewerkers van de serviceflat en psychiatrische instellingen waar ze verbleven. De
voornaamste redenen van respondenten om het geweld hier te melden was om het geweld te stoppen

voor zichzelf en voor anderen, de respondenten vonden het heel belangrijk dat er niet meer
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slachtoffers zouden vallen. Deze motiverende factoren zien we ook terug in het onderzoek van
Goethals (2018: p. 30). Een andere motivatie om het geweld hier te melden was omdat een slachtoffer
beschuldigingen had gehoord over dezelfde man door een van zijn collega’s. Ze wilde dit geweld
bevestigen met haar verhaal. Naar voren komen met je eigen ervaring om een signaal te geven dat
een ander haar verhaal klopt, heeft mogelijk ook te maken met het willen bijzetten van kracht aan het
verhaal om geloofd te worden. Ook wanneer de respondent onmiddellijk begrijpt dat ze slachtoffer is

van geweld, dan kan dit een motiverende factor zijn.

“Maar ik vond het wel belangrijk om een signaal te geven van: wat dat zij vertelt klopt wel, ik heb

hetzelfde ervaren.” (Respondent 2, p. 7)

Er werden meldingen gemaakt bij een verpleegkundige, een HR-afdeling, psychiaters, begeleiders en
een pastoor. Na een melding bij een verpleegkundige werd verteld dat ze er intern iets aan gingen
doen, maar dat is niet gebeurd wegens een gebrek aan procedures om hiermee om te gaan. Er werd
van de instelling uit gecommuniceerd dat ze een procedure zouden uitwerken, wanneer dit niet
gebeurde kreeg het slachtoffer het gevoel dat ze het niet zo belangrijk vonden. Dit gebrek aan
procedures komt overeen met de literatuur en toont aan dat er een gebrek is aan bewustzijn over
geweld van hulpverleners binnen de zorg (Maher et al., 2018: pp.29-30; Murray en Powell, 2008: p.6).
Een melding bij HR van een serviceflat heeft geleid tot het ontslag van de dader, in dit geval had
iemand anders al een klacht ingediend over dezelfde medewerker. Meldingen bij psychiaters,
begeleiders en een pastoor van een psychiatrische instelling hebben niet geleid tot veranderingen,
het slachtofferschap werd niet erkend en het geweld bleef doorgaan. Een respondent beschreef de

reactie van de begeleiding binnen een psychiatrisch instelling als volgt:

““Wij weten wat goed voor u is en jij hebt te luisteren.”, zeiden ze. “Jij hebt hier niks te zeggen en jij

zult doen wat wij u zeggen”." (Respondent 3, p. 14)

Een respondent meldde het geweld bij een vrouwelijke medewerker, omdat ze zich meer op haar
gemak voelde bij een vrouw, mogelijk heeft dit te maken met het feit dat de dader een man was. Uit
de literatuur bleek ook dat de aanwezigheid van vrouwelijke hulpverleners het melden van huiselijk
geweld tegen vrouwen kunnen faciliteren (Bates et al., 2001: p. 53). Mogelijk geldt dit ook voor geweld
gepleegd door hulpverleners ten aanzien van vrouwen met een handicap. Meerdere respondenten
hebben de feiten gemeld aan Persephone. Er werd geholpen door Persephone doordat ze informatie

hebben gegeven en doorverwezen naar de juiste hulp. Ook werd er de mogelijkheid gegeven om
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ervaringen te delen met de andere leden en kreeg een respondent emotionele steun door het feit dat
er naar haar werd geluisterd en dat ze werd geloofd. In alle gevallen was Persephone een grote steun
en dit zien we ook terug in de literatuur, volgens Shah et al. (2016, p. 17) kunnen organisaties speciaal

voor vrouwen met een handicap slachtoffers helpen en motiveren om over het geweld te praten.

We vonden in ons onderzoek meldingen bij twee overheidsinstanties. De afhandeling van een klacht
bij de politie werd ervaren als "niet slachtoffervriendelijk" en er werd weinig informatie gegeven aan
het slachtoffer. De politie heeft de melder niet verteld hoe ze het dossier kan opvragen en er is haar
nooit verteld dat ze onderzoeksdaden kon aanvragen. Daarnaast werd slachtofferhulp niet als
meerwaarde ervaren, een respondent had het gevoel dat ze niets voor haar konden doen. Er was een

gebrek aan bijstand en informatie volgens haar.

“Ja, je moet het zo allemaal zelf uitzoeken hé.” (Respondent 2, p. 8)

Deze ervaring komt overeen met de resultaten van het onderzoek van Goethals naar seksueel geweld
tegen vrouwen met een handicap. Daaruit bleek dat er een gebrek was aan opvolging van slachtoffers
na het melden van geweld (Goethals, 2018: p.21). Binnen ons onderzoek werd geweld ook gemeld bij
Zorg en Gezondheid, met name om het geweld te stoppen voor anderen nadat meldingen bij de
zorginstelling zelf niet tot verbetering hebben geleid. Hier heeft de overheidsinstantie volgens een
respondent niet op gereageerd, waardoor ze zich niet serieus genomen voelde en het voelde alsof
haar ervaring haar eigen schuld was. Door deze ervaring gaf ze aan het vertrouwen verloren te zijn in

overheidsinstanties.

Daarnaast is er ook een huisarts in vertrouwen genomen, de reactie van de huisarts werd ervaren als
een normalisering van het geweld en werd niet gezien als een steun. Deze ervaring komt overeen met
de literatuur waarin naar voren komt dat geweld vaak wordt gezien als inherent aan de zorg voor
mensen waardoor het geweld niet wordt erkend er verkeerd wordt gereageerd (Strand et al., 2004:

p.513; Maher et al., 2018: pp.29-30; Shah et al. 2016: p. 21).

Respondenten hebben hun ervaringen ook gedeeld met naasten. Het geweld werd gemeld bij een
partner omdat het slachtoffer hem vertrouwt, hierna zijn ze samen op zoek zijn gegaan naar een
oplossing. Ook werden ervaringen gedeeld met kennissen omdat het slachtoffer wist dat deze
kennissen andere mensen kenden die in dezelfde zorginstelling hadden gezeten waardoor ze hen

vertrouwden, deze kennissen toonden begrip waardoor de respondent zich gesteund voelde.
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Demotiverende factoren melden
Zoals te lezen valt in onze literatuurstudie zijn er heel wat factoren die ervoor zorgen dat iemand geen
melding maakt, ook wel barrieres genoemd. Al onze respondenten gaven aan dat ze het geweld niet

meteen hadden gemeld. Een van de redenen was angst om verkeerd begrepen te worden.

“Als ik dit tegen andere mensen zou zeggen, gaan ze misschien mijn woorden verdraaien.”

(Respondent 1, p. 3)

Uit literatuur blijkt dat vrouwen die communicatieproblemen ervaren door hun handicap minder snel
aangifte zouden doen uit angst dat ze niet of moeilijk begrepen zouden worden (Parliament of

Victoria, 2016: p.79; Goethals, 2018: p.20). Dit zien wij ook terug bij onze respondenten.

Meerdere respondenten geven aan net geen melding te willen maken bij een overheidsinstantie zoals
de politie. Dit wordt in de hand gewerkt door eerdere negatieve ervaringen van een melding bij een
overheidsinstantie zoals Zorg en Gezondheid of de politie zelf, waarbij ze ofwel niet geloofd werden

of omdat er geen gevolg werd gegeven aan de melding.

“Zorg en Gezondheid heb ik ooit eens aangeschreven (...), daar heb ik nooit iets van gehoord. En toen
dacht ik, ja, als ik dan naar de politie moet gaan. Ik durfde dat toen niet meer. Ik dacht dat gaat

terug hetzelfde zijn, hé” (Respondent 3, pp. 11-12)

Hierdoor werd het vertrouwen in een goede afhandeling door de politie geschaad. Sommige
respondenten werden tijdens het maken van een eerdere melding ook niet geloofd door de
hulpverleners en bijgevolg werd hun slachtofferschap niet erkend. Uit onderzoek van Shah et al.
(2016: p.5) blijkt dat vrouwen met een handicap daadwerkelijk minder snel geloofd worden dan
mensen zonder handicap. Niet bij elke respondent was de handicap even zichtbaar, dit kan mogelijk
een invloed hebben op de reactie van anderen. De respondent bij wie de handicap op het eerste
gezicht niet waarneembaar is voor anderen gaf aan dat ze het gevoel had wel geloofd te worden.
Mogelijk heeft dit ook invioed gehad op het maken van een melding bij de politie, aangezien deze

respondent als enige een officiéle klacht heeft ingediend.

Een ander argument om geen nieuwe melding te maken was dat er bij een voorgaande gemaakte

melding bij de politie geen gevolg had gekregen en geseponeerd werd. Tot slot zorgt de indruk van
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‘gebrek aan bewijsmateriaal’ voor het gevoel dat het weinig zin heeft om aangifte te doen. In de
literatuur zien we ook terug dat eerdere negatieve ervaringen met de politie een reden is om geen

aangifte te doen (Goethals, 2018: p. 29).

Door het gebrek aan erkenning van het geweld door andere hulpverleners ontstond er een
schuldgevoel waardoor respondenten zich te veel schaamde om er nog iets over te zeggen. Het
schaamtegevoel had een negatieve invloed op de meldingsbereidheid, dit komt overeen met de
literatuur (Murray en Powell, 2008: p.5; Goethals, 2018: p.20). De negatieve reactie van de
hulpverleners bevestigd dat er een gebrek is aan erkenning van geweld binnen de zorg (Strand et al.,

2004: p.513; Maher et al., 2018: pp.29-30; Shah et al. 2016: p. 21).

Niet elke respondent diende een klacht in bij de politie. Een reden hiervoor was angst als gevolg van
macht van de psychiatrische instelling waarin een respondent verbleef. Een respondent was bang dat

indien ze het geweld zou melden ze haar invaliditeitsverzekering van het RIZIV zou kunnen verliezen.

“lk dacht als ik dat nu ga zeggen, dan gaan die mij misschien een slecht verslag maken en dan ga ik

zonder inkomen zitten.” (Respondent 3, p. 12)

De machtsverhouding tussen hulpverlener en verzorgde versterkt de angst om te melden, omdat VMH
bang zijn dat de hulpverlener eerder geloofd wordt dan zijzelf. Ook de onderzoeken van Maher en
collega’s (2018, p.31) en Goethals (2018, p.29) geven aan dat slachtoffers angst ervaren om omdat de
dader zich in een positie van macht bevindt waardoor het moeilijker wordt om het te melden.
Onderzoek naar vrouwen in instellingen toont aan dat de angst om niet geloofd te worden, samen
met angst voor wraak redenen zijn om seksueel geweld door een machthebber niet te melden. Het
gaat dan over vrouwen die bijvoorbeeld in de gevangenis zitten of psychiatrische instellingen die niet
per sé een handicap hebben (Clark en Fileborn, 2011: p.10). Studenten die grensoverschrijdend gedrag
ervaarden door iemand in een hogere positie tijdens hun medische stage gaven als voornaamste
redenen om geen melding te maken ook angst voor wraak en niet geholpen te worden aan (Komaromy
et al., 1993: p.324). De machtsverhouding tussen dader en slachtoffer vormt bij vrouwen zonder
handicap dus ook een barriére voor het melden van geweld. Het verschil is dat vrouwen met een
handicap die afhankelijk zijn van hulpverleners en zich hierdoor vaker in een machtsrelatie bevinden

een grotere kans hebben op slachtofferschap (Nannini, 2006: p.378).
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Door hun handicap hadden onze respondenten moeite met communiceren en met digitale middelen.
Dit kan een barriere vormen, omdat veel informatie om bijvoorbeeld een klacht in te dienen vaak
online terug te vinden is. Onze respondenten hadden ook moeite met verplaatsingen. Dit kan een
demotiverende factor zijn, omdat ze dus bijvoorbeeld voor vervoer afhankelijk zijn van hun
hulpverlener. Indien ze het geweld melden kunnen ze dus zonder vervoer komen te zitten. Ook

Goethals (2018, p. 20) kwam in haar onderzoek tot deze bevinding.

“Ik heb wel een gsm: ik kan opnemen en ik kan bellen, maar ik heel moeilijk een berichtje sturen. Dus

op dat viak... Ik kan geen trein nemen.” (Respondent 3, p. 5)

Ook werd geweld soms niet direct gemeld omdat de feiten niet ernstig genoeg leken in vergelijking
met de slechte gezondheid van de respondent. Geweld werd geminimaliseerd omdat het melden hen
in zekere zin meer last brengt dan het niet te melden. Volgens Goethals (2018: p. 29) is dit een vaker

voorkomende reden om het geweld niet te melden.

“Toen leek dat een miniemer probleem dan al de rest dat speelde.” (Respondent 2, p. 5)

Meldingsbereidheid verhogen

De respondenten geven zelf een aantal factoren die de meldingsbereidheid zou kunnen verhogen.
Volgens een van de respondenten zou er beter gecontroleerd moeten worden op zorginstellingen.
Volgens haar zijn er wel controles maar deze vinden oppervlakkig plaats. Deze respondent doet de
suggestie om tijdens inspecties ook te praten met de patiénten van de instelling, zij geeft aan dat dit

nooit werd gedaan.

"Ik vind dat een wet moest komen in Belgié dat het verplicht was van een paar keer per jaar en eens
een paar mensen interviewen. Want het kan goed zijn een dag als ze komen, dat ze zeggen “alles is

hier fijn en zo”. Maar dat ze daar veel dieper op ingaan." (Respondent 3, p. 17)

Ook werd er positief gesproken over een 'paniekkaartje'. Op dit kaartje staat dat iemand een bepaalde
beperking heeft. Dit kan ervoor zorgen dat de persoon rekening kan houden met de beperking en
eventuele bijkomende moeilijkheden zoals communicatieproblemen. Mogelijk zou dit ook kunnen
helpen bij het maken van een melding bij bijvoorbeeld de politie, zodat de agent in kwestie hier

rekening mee kan houden tijdens het indienen van een klacht.
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Ook werd aangegeven dat het een motiverende factor zou kunnen zijn indien er voldoende informatie
beschikbaar is over waar je terecht kan, hoe een aangifte eraan toe gaat en wat de exacte procedure
is binnen een instelling. Het gebrek aan informatie over bij wie je terecht kan, wat je moet doen of
wat er zal gebeuren is een reden om geen klacht in te dienen (Saxton et al., 2001: p. 408; Maher et

al., 2018: p.32; Parliament of Victoria, 2016: p.63; Murray en Powell, 2008: p.6; Goethals, 2018: p.19).

Ook gaf een respondent aan dat het belangrijk is dat instellingen openlijk communiceren naar
bewoners toe zodat indien er iets gebeurt dit gezegd wordt, zodat de juiste stappen ondernomen
kunnen worden. Dit kan een motiverende factor zijn. Dit lijkt op een vorm van bewustmaking die
volgens de literatuur kan bijdragen aan de meldingsbereidheid (Keller et al., 2010: p. 55; Muuo et al.,

2020: p. 11).

Conclusie

Vrouwen met een handicap lopen een hoger risico om slachtoffer te worden van geweld. De
meldingsbereidheid van geweld gepleegd door hulpverleners ten aanzien van VMH is laag, er zijn dan
ook geen duidelijke prevalentiecijfers. Hierdoor kan het geweld langer en vaker doorgaan waardoor
het geweld nog meer schade veroorzaakt bij het slachtoffer. Wij trachten te onderzoeken welke
factoren de meldingsbereidheid beinvioeden. Om de meldingsbereidheid omhoog te krijgen moeten
we namelijk eerst weten waarom hij zo laag is en wat het melden juist makkelijker maakt. Onze
onderzoeksvraag is dan ook: "Welke factoren beinvloeden de meldingsbereidheid van vrouwen met
een handicap die slachtoffer zijn van geweld gepleegd door hulpverleners in Vlaanderen?". Dit hebben
we geprobeerd te beantwoorden door diepte-interviews af te nemen bij drie verschillende VMH die

slachtoffer zijn geworden van het geweld gepleegd door hulpverleners.

We hebben in ons onderzoek een aantal demotiverende en motiverende factoren weten te
onderscheiden. De demotiverende factoren zijn: angst om niet geloofd te worden, macht van de
hulpverlener, eerdere negatieve ervaringen met melden, moeite met communiceren, moeite met
fysieke verplaatsingen, moeite met digitale middelen, schaamte en andere prioriteiten hebben door
problemen die te maken hebben met de handicap. We vonden ook negen motiverende factoren:
bewustzijn van het geweld, het geweld willen stoppen voor zichzelf, het geweld willen stoppen voor
anderen, lid zijn van een vereniging voor vrouwen met een handicap, een klacht willen bijstaan van
een ander slachtoffer, aanwezigheid van vrouwelijke hulpverlener, meer participatie van patiénten bij
de controle op zorginstellingen, nood aan psychologische hulp na geweld en meer informatie over het

maken van een melding.
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Opvallend in deze studie is het feit dat het geweld vaak wel gemeld werd, maar dat hiermee niets werd
gedaan. Het geweld kon zich daardoor lang voortzetten en vormde tevens een demotiverende factor
voor het melden van geweld in de toekomst. Vooral de angst om niet geloofd te worden was een
veelvoorkomende barriere. Mede door hun handicap hebben de vrouwen ervaringen waarbij ze niet
serieus genomen werden en niet geloofd werden. Hierdoor zijn ze bang dat de hulpverlener eerder
geloofd wordt dan zij zelf. Doordat de vrouwen ook nog eens afhankelijk zijn van hun hulpverlener is
het heel moeilijk om een klacht in te dienen. Aan de machtsverhouding en de afhankelijkheid kan in
principe niet veel gedaan worden. Wat wel gedaan kan worden is vrouwen met een handicap geloven

en serieus nemen.

In ons onderzoek kwamen ook een aantal motiverende factoren naar voren. Met name het geweld
willen stoppen voor zichzelf en anderen en een klacht bij willen staan voor iemand anders had een
sterk motiverende werking bij onze respondenten. Ook bleek dat lidmaatschap van een vereniging
voor vrouwen met een handicap voor onze respondenten vaak motiverend werkte. Mogelijk heeft dit
ook te maken met het feit dat onze respondenten verworven zijn via een vereniging voor VMH. Toch
lijkt een dergelijke organisatie motiverend te werken omdat VMH elkaar beter begrijpen en serieus
nemen, waardoor de angst om niet geloofd te worden en het gevoel van schaamte hier minder
aanwezig is, ook kunnen zij informatie verschaffen over het maken van een officiéle melding. Dit wordt
ook bevestigd door een onderzoek van Shah et al. (Shah et al., 2016: p.17). Tot slot was de nood aan
psychologische hulp sterk aanwezig bij onze respondenten, dit motiveerde hen om het geweld te
melden in de hoop om deze hulp te krijgen. Volgens Dembo et al. lopen mensen met een handicap
een verhoogd risico op psychologische problemen na hun slachtofferschap, mogelijk is deze nood

daarom ook hoger en kan dit een motiverende factor vormen (Dembo et al., 2018: p. 395).

Ons onderzoek is gebaseerd op drie respondenten, idealiter hadden we meer respondenten gehad
om meer informatie en inzichten te vergaren over de factoren die de meldingsbereidheid van VMH
die slachtoffer zijn geworden van geweld gepleegd door een hulpverlener beinvloeden. Deze
respondenten hadden allemaal een ander soort handicap en hebben ook allemaal ander soort geweld
meegemaakt waardoor er verschillen waren tussen onze respondenten. Zo was het niet bij elke
respondent even zichtbaar voor de buitenwereld dat ze een handicap hebben, mogelijk heeft dit een
impact op hoe mensen reageren op de respondent en de mate waarin ze geloofd en serieus genomen
worden. Opmerkelijk is dat veel demotiverende en motiverende factoren wel overeen kwamen. Dit

suggereert dat deze verschillen geen groot probleem vormden. Met behulp van Persephone hebben
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we respondenten weten te werven voor ons onderzoek. Onze respondenten zijn niet verworven op
basis van een toevalssteekproef, dit was door de specificiteit en de gevoeligheid van het thema geen
mogelijkheid. Mogelijk heeft ons onderzoek hierdoor enkel mensen aangetrokken die het geweld wel
gemeld hebben. Dit is een tekortkoming omdat we voor ons onderzoek graag respondenten hadden
geinterviewd die het geweld aan niemand hebben gemeld om beter inzicht te krijgen in hun
beweegredenen om het aan niemand te vertellen. Ook kan het niet gebruikmaken van een random
sampling ervoor zorgen dat de resultaten minder generaliseerbaar en objectief zijn. Tijdens de data-
analyse merkten we dat we soms meer hadden kunnen doorvragen om nog meer inzicht te krijgen in
de factoren die de meldingsbereidheid beinvioeden. Ons onderzoek gaat enkel over vrouwen,
onderzoek naar de meldingsbereidheid van geweld bij mannen kan interessant zijn om verschillen in

barriéres na te gaan.

Voor ons onderzoek hebben we diepte-interviews afgenomen met een moeilijk te bereiken doelgroep
waardoor we uitgebreide informatie hebben kunnen verzamelen over de ervaringen en
beweegredenen dat deze vrouwen hadden met geweld door hulpverleners en het melden ervan. We
zijn ingegaan op zaken zoals aan wie ze gemeld hebben, waarom, hoe die ervaring was voor hun en
op welke manier hun melding afgehandeld is. Deze informatie was belangrijk in het achterhalen van
motiverende en demotiverende factoren bij het maken van een melding en heeft een goed inzicht
gegeven in de ervaringen van VMH die slachtoffer zijn geworden van geweld gepleegd door
hulpverlener in Vlaanderen. Onderzoek naar geweld tegen VMH kwam vooral van het buitenland, met
dit onderzoek hebben we dus waardevolle informatie verzameld over de situatie in Vlaanderen.
Daarnaast hebben we de mogelijkheid gecreéerd voor VMH om hun ervaringen te delen om zo bloot
te leggen wat volgens hen de huidige problemen zijn. Hun ervaringen kunnen een positieve bijdrage

leveren in de zoektocht naar manieren om de meldingsbereidheid te verhogen.

Aanbevelingen

Onze aanbeveling voor zorginstellingen is dat elke instelling of organisatie een procedure moet
hebben voor de correcte afhandeling van meldingen van een patiént of client die geweld gepleegd
door een hulpverlener hebben meegemaakt. Volgens Murray en Powell vormt het gebrek aan een
procedure een demotiverende factor. Ook bleek uit ons onderzoek dat een gebrek aan procedures
ertoe kan leiden dat er niks gedaan wordt na een melding bij de zorginstelling. Bij deze procedure
moet het slachtoffer wel voldoende betrokken worden en op de hoogte gehouden worden, dit bleek

zowel uit onze interviews als uit de literatuur (Murray en Powell, 2008: p.6). Ook dient de instelling
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het slachtoffer informatie te geven over het maken van een officiéle melding bij de politie aangezien
uit ons onderzoek blijkt dat het hebben van informatie een motiverende factor is om een dergelijke
melding te melden (Maher et al., 2018: pp.31-32; Murray en Powell, 2008: p.6). Daarnaast zou een
zorginstelling na het ontvangen van een melding het slachtoffer moeten ondersteunen in het
verkrijgen van de juiste psychologische hulp, dit zou moeten opgenomen worden in een dergelijke
procedure, aangezien uit ons onderzoek en de literatuur bleek dat de nood hiernaar zeer groot is
(Dembo et al., 2018: p. 395). Op de website van Zorg en Gezondheid vind je de procedures terug over
wat er moet gebeuren bij grensoverschrijdend gedrag binnen een zorginstelling, toch kreeg een van
onze respondenten te horen dat er geen procedures zijn (Zorg en Gezondheid, 2019). Er zou
onderzoek gedaan moeten worden naar de procedures en naleving hiervan in zorginstellingen in

Vlaanderen.

Met inachtneming van de machtspositie van zorginstellingen en hulpverleners en alle
meldingsbarriéres raden wij de Vlaamse Gemeenschap aan om een toegankelijk algemeen meldpunt
voor iedereen met een handicap die slachtoffer is van geweld gepleegd binnen een zorgcontext op te
richten. Om het bereikbaar te maken voor zoveel mogelijk mensen met een handicap moet het
mogelijk zijn om zowel digitaal, fysiek als via post een melding te maken. Het is belangrijk dat VMH
serieus worden genomen als slachtoffer en ook de nodige psychologische begeleiding krijgen, daarom
zou er hulp ingeschakeld moeten worden door een dergelijk meldpunt zodat slachtoffers
ondersteuning krijgen. Amerikaans onderzoek naar meldpunten voor VMH die het slachtoffer zijn van
huiselijk geweld geeft aan dat dergelijke meldpunten effectief kunnen zijn om tegemoet te komen aan
de noden van deze vrouwen en hun steun, therapie en oplossingen bieden (Chang et al., 2003: pp.703-

706)

Uit ons onderzoek en dat van Shah et al. blijkt dat verenigingen voor vrouwen met een handicap
slachtoffers kunnen helpen door te luisteren naar hun verhaal. Dit kan een grote psychologische steun
vormen. Ook kunnen zij hen helpen door informatie te verschaffen over het maken van een officiéle
melding bij de politie en het verkrijgen van de juiste professionele psychologische steun (Shah et al.,

2016: p.17).

Tot slot denken wij dat er meer onderzoek gedaan moet worden naar de ervaringen van hulpverleners
in de zorg ten aanzien van patiénten of cliénten. Uit ons onderzoek blijkt dat geweld vaak
genormaliseerd wordt in de zorg (Strand et al., 2004: p.513; Maher et al., 2018: pp.29-30; Shah et al.

2016: p. 21). Het zou waardevol kunnen zijn om te weten hoe hulpverleners kijken naar geweld ten
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aanzien van patiénten in de zorg en tot in hoeverre zij 'impairment specific' violence erkennen als
geweld. Door meer inzicht te verkrijgen in de oorzaken van geweld gepleegd door hulpverleners
kunnen we mogelijk meer te weten komen over hoe we dergelijk geweld kunnen voorkomen of

stoppen.
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Bijlage B: Structuur interviews

Vragenprotocol

Eerst wil ik u wat algemene vragen stellen over u en uw situatie.
1. Kunt u mij iets meer vertellen over uw woonsituatie? Zelfstandig/begeleid/instelling
2. Op welke manier maken hulpverleners deel uit van uw leven? In welke mate?
3. Welke impact heeft uw handicap op uw dagelijks leven?

Nu ga ik wat dieper ingaan op de kern van dit interview.
4. Kunt u mij vertellen wat er is gebeurd?
o  Wat voor soort hulpverlener was het?
o Welke omgeving?
o Hoe lang, hoe vaak?
5. Hoe voelde je je daarbij?/ welke gevoelens heeft dat bij jou losgemaakt?

e Hoe kijk je nu naar hulpverleners? ( => heeft dit je vertrouwen in hulpverlening
geschaad?)

e Indien geen direct besef van onrecht: Wanneer kwam het besef wel?

6. Wat heeft u naderhand gedaan?

Zo ja aan wie? — Waarom? — Hoe hebben zij gereageerd?
— Wat vond u daarvan / Heeft het u geholpen?
. _ Waarom niet?
e Aangifte gedaan bij de politie? / Hulp gezocht bij een instantie?
o Hoe zijn zij er mee omgegaan? Wat hebben ze gedaan? Afloop aangifte?
o Heb je er eerst met iemand anders over gesproken?
o Waarom niet?
(Heeft u het verteld aan het bedrijf/ de organisatie? En wat hebben zij eventueel
gedaan?)
-> Indien niet op de hoogte: Waarom heeft u dat niet verteld?
Z.: Indien hulp gezocht: Hoe is de zoektocht naar hulp voor u gelopen?
1. Wat heeft het voor u moeilijker gemaakt om hulp te zoeken?
2. Wat heeft het voor u makkelijker gemaakt om hulp te zoeken?

. Indien geen hulp gezocht: Wat heeft u tegengehouden om hulp te zoeken?

8. Welke suggesties kunt u doen waardoor het makkelijker zou zijn om hulp te krijgen EN
vragen? / Wat zou hulp vragen/krijgen makkelijker maken?

9. Zijn er nog dingen die u wil toevoegen? Onduidelijkheden?
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