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Voorwoord

Voor u ligt mijn scriptie, geschreven ter afrondivan de Master Zorgmanagement aan het
Instituut Beleid & Management Gezondheidszorg vafechsmus Universiteit. Mijn werk zit
erop! Ik heb écht onderzoek gedaan; van het fonanlean de onderzoeksvragen, via de
(tijdrovende) dataverzameling, naar uiteindelijk $ehrijven van deze scriptie. In dit proces
heb ik regelmatig momenten gekend waarin ik meogfgrwaar ik aan begonnen was, maar
dat schijnt er bij te horen. Vooral het leren werkeet SPSS zorgde voor een flinke
uitdaging. Dat was overigens een van de voornaarmademnen om twee jaar geleden deze
studie te starten, ik was op zoek naar uitdagirgy,ie heb ik gekregen!

Bij deze wil ik graag een aantal mensen bedankaderowie ik dit resultaat niet had kunnen
bereiken. Allereerst dank ik Marion den Rooijen vde mogelijkheid om dit onderzoek
binnen Pameijer te verrichten. Verder ben ik dpoadenten dankbaar voor de enthousiaste
medewerking. Zij hebben voor bijzonder waardeviifermatie gezorgd. In het verlengde
daarvan dank ik de teamleiders van de Divisie WdB2rvoor hun inzet ten aanzien van de
verspreiding van mijn vragenlijsten. Verder natijkitleen, Corine en Pan, dank voor het
meedenken, het lachen en het regelen.

Het ‘SPSS-en’ was nooit gelukt zonder het geduldeshulp van mijn begeleider, Dr.
Mathilde Strating. Mathilde, dank voor je flexilvdit, je snelle reacties, je kritische blik en je
motiverende begeleiding. Je hebt deze scriptie @aahoger niveau getild. Uiteindelijk kan
ik zeggen dat ik het onderzoek doen toch (bijnal lzen gaan vinden, ik heb veel van je
geleerd! Daarnaast dank aan mijn meelezer, Dr. Ra&and Bal. Ook in dit geval geldt dat
de flexibiliteit bijzonder was, zeker gezien de aatieperiode. Ik sta er nu toch maar mooi op
29 augustus, 4 dagen voor vertrek naar Ghana.

Verder verdienen mijn familie en vrienden een mger woord van dank. Pap, mam,
Laurien en Jelmer, dank voor jullie onvoorwaardeligeloof en vertrouwen in mij. En dank
voor het af en toe op de rem trappen. Meiden, gusius en na mijn verblijf in Ghana gaan
we heel veel borrelen! Tenslotte, verliefd wordiggens een scriptietraject, ik had het zeker
niet zo gepland, maar het overkwam me. Gerbemgakt me gelukkig. Er gaat
gecompenseerd worden!

Rest mij nog de lezer veel plezier te wensen hijémen van deze scriptie.
Utrecht, 31 juli 2007

Marianka Brouwer



Samenvatting

Deze scriptie beschrijft een onderzoek naar deemphtatie van het nieuwe protocol
Seksuele Intimidatie en Seksueel Misbruik binnedgsie Wonen GehandicaptenZorg
(GZ) van Pameijer. Seksuele intimidatie en seksoregbruik komen overal in onze
samenleving voor, dus ook in de gehandicaptenttegwordt daarbij de laatste jaren steeds
duidelijker dat seksueel misbruik van mensen metheamdicap geen incidenteel verschijnsel
is. In de gehandicaptenzorg is men dan ook al geraijd bezig zijn met de ontwikkeling

van beleid ten aanzien van seksualiteit en (degmtex van) seksuele intimidatie en seksueel
misbruik. In de praktijk blijkt echter dat de implentatie van dit beleid nog verre van
optimaal is. De directe aanleiding voor dit ondelkz gelegen in de recente implementatie
van het protocol en de vraag naar verdere belefdgdeeling gericht op preventie.

Om tot beantwoording van de onderzoeksvragen teekom zowel kwantitatief als
kwalitatief onderzoek verricht. In de kwantitatiesealyse is middels vragenlijstonderzoek
een beeld gevormd van de kennis, vaardighedentiardatvan de medewerkers. Tevens is er
onderzoek verricht naar de sturing in de orgargsai de mogelijk belemmerende en
bevorderende factoren ten aanzien van de impletmertn het protocol. In het kwalitatieve
deel van het onderzoek is middels diepte-interviaars/ullende informatie verzameld. De
kwantitatieve en kwalitatieve resultaten zijn vdgems gekoppeld aan de theorie om de
onderzoeksvragen te beantwoorden.

Hierbij blijkt dat het Protocol Seksuele Intimidagn Seksueel Misbruik in
wisselende mate geimplementeerd is in de Divisi@&ddsZ. De interventies uit het
implementatieplan zijn niet volledig uitgevoerd. Baft van de respondenten geeft aan
slechts enigszins of niet op de hoogte te zijnh@mieuwe protocol. Er blijken daarnaast
verschillen te bestaan in de kennis, vaardighedeattéude van de verschillende
respondenten. Ook de gemiddelde scores van denleasde woonvormen lopen uiteen.
Verder valt op dat de rol van de teamleider crddsaavanneer het gaat om de implementatie
van een dergelijk protocol en de bijbehorende wgrdew

Implementatie richt zich op het integreren van ioele de routines van medewerkers en
verankering van het beleid in de organisatie. BniRameijer heeft men uitgebreid beleid
ontwikkeld ten aanzien van seksualiteit en (de @mée van) seksuele intimidatie en seksueel
misbruik. Het ontbreekt echter aan een kritisclagose van de doelgroep en de setting op
basis waarvan men de implementatie van het beteith kan geven.

Momenteel blijkt er sprake te zijn van een discrggatussen de schriftelijke
vaststelling van beleid en de daadwerkelijke im@satatie ervan. Dit vraagt om adequate
sturing. Vastlegging in de overlegstructuur is dbeerlijk om het onderwerp seksualiteit en
(de preventie van) seksuele intimidatie en seksmesHruik goed op de agenda te zetten. Ook
dient men aandacht te hebben voor de belemmerendieverderende factoren. Op die
manier moet het beleid een plek krijgen in de digel praktijk en wordt het een continu
proces.



Summary

This thesis describes an investigation of the imglistation of a new protocol Sexual
Intimidation and Sexual Abuse of the division ‘Wan@ehandicaptenZorg’ (GZ) of
Pameijer. Sexual intimidation and sexual abusaarenger an exception in our society. It
has become more evident that sexual intimidati@ehssxual abuse of the disabled are
common in our society. Due to this trend, policg baen developed in regard to sexuality
and the (prevention of) sexual intimidation andusd»abuse. However, at this point
implementation of this policy is far from finalisetihe immediate cause for this investigation
can be found in the recent implementation of tlteeqmol and the request for further policy
development, focused on prevention.

By means of a written questionnaire an image wals uquon knowledge, skills and
attitude of the employees. Both quantitative anaitptive research methods have been
conducted. Furthermore, organisational managerasmell as the impeding and facilitating
determinants on protocol implementation were ingastd. By means of in-depth
interviewing qualitative data were collected. Bqgthantitative and qualitative results were
then linked to the literature in order to answer thsearch questions.

From this research can be concluded that the imgaiéstion of protocol Sexual
Intimidation and Sexual Abuse is not yet realisedd fullest extent. The interventions
derived from the plan of implementation have narbtully executed. Half of the
respondents report that they are not, or only gl&rtaware of the new protocol. Next to this
there appears to be a difference in knowledgdsskild attitude among the respondents. The
average scores of the different care locationsm@diverse, and the role of the team
manager is crucial in the implementation of sugnaocol and its accompanying way of
working.

Implementation focuses on the integration of poligth routines of employees. Anchoring
this policy is important. Pameijer has developetdesive policy in regard to sexuality and
the (prevention of) sexual intimidation and sexalalse. It lacks however a critical diagnosis
of the target group and the adequate environmemthoch to form the implementation of the
policy.

At the moment however there appears to be a disnmpbetween written policy and
its implementation. This requires adequate steeEngbedding this policy in the consultative
structure is indispensable when it comes down teexuality and the (prevention of) sexual
intimidation on the agenda. Also the impeding aadlitating determinants on
implementation of the protocol should be broughg\teryone's attention. This way the policy
is embedded in the day-to-day business and it bes@tontinuous process.



Men dient voor ogen te houden dat niets qua voertheilg moeilijker,
gua succes twijfelachtiger en qua uitwerking geijkar is
dan zich opwerpen als iemand die vernieuwing wirdoeren.

Machiavelli
De Heerser, 1976




Hoofdstuk 1 Inleiding

Deze scriptie vormt het eindresultaat van het destuonderzoek voor de masteropleiding
Zorgmanagement aan het Instituut Beleid & Manager@ezondheidszorg te Rotterdam.
Het onderzoek richt zich op de implementatie vamnrgéeuw protocol Seksuele Intimidatie en
Seksueel Misbruik in een organisatie voor de geicaptenzorg.

1.1 Achtergrond van het onderzoek

Seksueel misbruik en seksuele intimidatie komemadwie onze samenleving voor en kunnen
ingrijpende gevolgen hebben voor de slachtoffeesldatste jaren wordt er zowel in de
samenleving als in de gezondheidszorg steeds raadaeht besteed aan (de preventie van)
seksueel misbruik en seksuele intimidatie. Het wdegrbij ook steeds duidelijker dat
seksueel misbruik van mensen met een handicapigeidenteel verschijnsel is.

Verstandelijk gehandicapten worden tegenwoordigdeateale slachtoffers van
seksuele intimidatie en seksueel misbruik genoetjaerkeren maatschappelijk gezien in
een afhankelijke positie (Sevenhuijsen, Dekker @me8rs 1996). Bovendien kunnen mensen
met een verstandelijke handicap vaak de bedoelingde dader niet goed inschatten en
weten zij niet waartegen en hoe ze zich moetenesemv Daar komt bij dat ze niet altijd in
staat zijn hun verhaal te vertellen, waardoor Hawctken niet altijd onderkend dan wel
serieus genomen worden (Van Berlo 1995).

Door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (2004)iinamngeven dat de meeste
organisaties in de gehandicaptenzorg al wel gertijchbezig zijn met het thema seksualiteit
en preventie van misbruik, maar dat de implementatn beleid nog verre van optimaal is.
Dit leidt met name tot veel handelingsverlegenltigidnedewerkers en een gebrek aan kennis
en weerbaarheid bij cliénten. De aandacht voowéorie van) seksueel misbruik is veelal
incidentgevoelig, waardoor er vaak pas actie orataan wordt op het moment dat er sprake
is van één of meer grensoverschrijdingen op sekgebéed. Tegelijkertijd blijkt dat
voortdurende aandacht voor dit onderwerp noodz&ksl(Heeringa & Van Lieshout 2005)
gezien de ingrijpende gevolgen voor slachtofferbetrfeit dat mensen met een
verstandelijke handicap vaak in een afhankelijkatpoverkeren.

Ten aanzien van preventie van seksuele intimidgtiseksueel misbruik wordt er
onderscheid gemaakt tussen primaire preventie;igesp het voorkomen van seksueel
misbruik, en secundaire preventie, gericht op oplinbegeleiding van slachtoffer en pleger
indien zich een situatie van seksueel misbruik Vemft gedaan.

Momenteel wordt de preventie in elke organisatigeas vormgegeven en uitgewerkt
(Zorg voor Beter, Ministerie van VolksgezondheideMijn en Sport 2006). Het ontbreekt
nog aan goed wetenschappelijk onderzoek rondomedeiptie van seksueel misbruik in de
gehandicaptenzorg, maar er is wel sprake van ieltatlen jaren praktijkervaring in deze
sector. Op basis van gesprekken met deskundigereer) aantal gemeenschappelijke
kenmerken geformuleerd die zichtbaar zijn bij orgaties waar de preventie goed op orde is,



te weten attitude, competenties en sturing. Er wander andere gesproken over respect voor
de cliént en een open, passend klimaat waarin netrelkaar praat over grenzen aangeven,
intimidatie en misbruik. Ook is het van belang aletdewerkers weten hoe te handelen bij
vragen en/of vermoedens over seksuele intimidatse&sueel misbruik. Hiervoor is het
noodzakelijk dat het management gericht en straetwstuurt op dit onderwerp. Ten slotte

zijn de deskundigen van mening dat er op het gelaedsturing in de organisatie sprake

dient te zijn van een voortdurend cyclisch procas signaleren en het analyseren van sterke
en zwakke punten, om daarop vervolgens verbetesaigikunnen ondernemen.

1.2 Aanleiding voor het onderzoek

Dit onderzoek heeft plaats gevonden bij Pameij&dierdam. Pameijer biedt ondersteuning
aan kinderen, jongeren, volwassen en ouderen mdtielete) verstandelijke beperking en
aan volwassenen en ouderen met sociaal psychrersoblematiek. De afgelopen jaren
heeft men zich binnen Pameijer beziggehouden medrtieikkelen van een visie op
seksualiteit en seksuele intimidatie. Een en ahdeft geresulteerd in het vaststellen van een
nieuw uitgebreid Protocol Seksuele Intimidatie ekstieel Misbruik in augustus 2006. De
afgelopen maanden heeft men aan de hand van etmiemtatieplan het protocol en het
beleid geimplementeerd.

In dit onderzoek zijn kwantitatieve en kwalitatiedata verzameld om zo zicht te
krijgen op de mate van implementatie van dit prokodierbij is gebruik gemaakt van het
model voor planmatige implementatie van Grol & Wegg2001). Het uiteindelijke doel van
dit implementatiemodel is dat (de werkwijze vani pi@tocol geintegreerd is in de routines
van de medewerkers en verankerd is in de orga@iddgt behulp van verschillende
onderzoeksmethoden is een analyse gemaakt varetigalp en de setting binnen Pameijer.
Aandacht voor de attitude en de competenties vanettewerkers en de mate waarop men
bij Pameijer stuurt op het thema seksualiteit eay@ntie van) seksuele intimidatie en
seksueel misbruik staat hierbij centraal. Daarns@estien mogelijke belemmerende en
bevorderende factoren met betrekking tot de veramgleen rol. Om het onderzoek te
kaderen richt de inventarisatie zich op de Divislenen GZ van Pameijer, waar ongeveer
300 medewerkers werkzaam zijn. Deze divisie hesdttien woonvormen voor mensen met
een verstandelijke beperking. Douma e.a. (199&tEen dat mensen met een verstandelijke
handicap in hun functioneren beperkt worden al®lgevan een wisselwerking tussen de
individuele capaciteiten enerzijds (intelligentrealaptieve vaardigheden) en anderzijds de
omgeving van de persoon (wonen, werken en samegle\Door dit beperkte functioneren
ontstaat een behoefte aan ondersteuning op vdesatelterreinen.

Het huidige beleid binnen Pameijer is met nameceop het signaleren van seksuele
intimidatie en misbruik en hoe te handelen bijdeciten. Er is in beperkte mate aandacht
voor preventiemaatregelen. Door de huidige stamdze&en in kaart te brengen, kunnen er
mogelijk ook aanbevelingen gedaan worden met batrgkot passende
preventiemaatregelen. Binnen Pameijer zal meneitolgens verder uitwerken in formeel
preventiebeleid.



1.3 Doel- en vraagstelling
De doelstelling van dit onderzoek kan nu als vgeformuleerd worden:

Het in kaart brengen van de mate van implementatrehet nieuwe Protocol Seksuele
Intimidatie en Seksueel Misbruik binnen de Divislenen GZ van Pameijer. Hierbij zal met
name aandacht besteed worden aan de attitude epeatenties van de medewerkers en de
mate waarin er gestuurd wordt op het thema.

Uit bovenstaande doelstelling is de volgende vriadlgyy afgeleid:

In welke mate is het Protocol Seksuele Intimidatien Seksueel Misbruik en de daarbij
behorende werkwijze geintegreerd in het handelen viade medewerkers en verankerd in
de organisatie en welke consequenties heeft eenagrtler voor verdere
beleidsontwikkeling?

Deze vraagstelling noodzaakt nog tot een verddrakahing. Onderstaande deelvragen
maken het mogelijk om tot een antwoord te komen:

1. In welke mate zijn de interventies uit het impletageplan van het Protocol Seksuele
Intimidatie en Seksueel Misbruik gerealiseerd?

2. Hoe zijn de competenties van de medewerkers nrekkiety tot (de preventie van)
seksuele intimidatie en seksueel misbruik?

3. Hoe is de attitude van de medewerkers met betrgh&in(de preventie van) seksuele
intimidatie en seksueel misbruik?

4. In welke mate wordt er in de organisatie gestuypschet beleid rondom (de preventie
van) seksuele intimidatie en seksueel misbruik?

5. Welke belemmerende en bevorderende factoren helegnerol gespeeld bij de
implementatie van het Protocol Seksuele Intimidati&Seksueel Misbruik?

6. Welke consequenties kan men aan het bovenstaarieden ten aanzien van de
verdere ontwikkeling van het beleid rondom (de @néie van) seksuele intimidatie en
seksueel misbruik?

1.4 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 van deze scriptie wordt het thesoétikader van dit onderzoek beschreven.
Hierin worden de belangrijkste begrippen toegelanimet elkaar in verband gebracht. Dit
leidt tot het conceptueel model van deze script@fdstuk 3 beschrijft vervolgens de
methoden en technieken die gebruikt zijn om totlesamtwoording van de vragen te kunnen
komen, waarna hoofdstuk 4 de daadwerkelijke retgutaan het onderzoek beschrijft. In
hoofdstuk 5 worden deze resultaten tenslotte geddmman het theoretisch kader en de
onderzoeksvragen, waarna de conclusie van het omelewordt beschreven. Tevens is er in
dit hoofdstuk aandacht voor de discussie en egisdtre reflectie op het onderzoek. De
scriptie wordt in hoofdstuk 6 afgesloten met aamtiagen voor de praktijk en
vervolgonderzoek.



Hoofdstuk 2 Theoretisch kader

Dit hoofdstuk beschrijft de relevante wetenschaijqeetheorieén voor het onderzoek. Het
vormt op die manier een kader voor de uitvoering dih onderzoek.

2.1 Seksuele intimidatie en seksueel misbruik

In de beschikbare literatuur worden vele definitian seksueel misbruik beschreven (Van
Berlo 1995; Sevenhuijsen, Dekker & Scheers 1998k &Brown 1993). Van Berlo (1995)
en Sevenhuijsen, Dekker & Scheers (1996) gebruaken dezelfde definitie van seksueel
misbruik. Deze auteurs kiezen voor een onderschesdksuele contacten tussen normaal
begaafden en mensen met een verstandelijke hareheapijds en verstandelijk
gehandicapten onderling anderzijds. Van Berlo (J@@%inieert seksueel misbruik als volgt:

- seksuele contacten tussen normaalbegaafden enmraeseen verstandelijke
handicap zonder dat de cliént dit kon weigerendaislg van lichamelijke,
relationele, emotionele druk, dwang of geweldhipeen hulpverlener-cliént relatie)

of

- seksuele contacten tussen twee mensen met enndlitee handicap die
plaatsvinden tegen de zin van één van de tweeyrafer dat een van de twee dit kon
weigeren (als gevolg van lichamelijke, relation@otionele druk, dwang of
geweld).

In bovenstaande definitie gaat het om ‘aanraketoeh aanraken van borsten, genitalién,
kussen met seksuele bedoelingen, geslachtsgemaensthet binnendringen met
voorwerpen of vingers'. In dit onderzoek wordt ggkrgemaakt van de definitie die de
Inspectie voor de Gezondheidszorg hanteert, omaairdook rekening gehouden wordt met
seksuele intimidatie. Dit vanwege de zogehetelzgizone’ in de langdurige zorg, waarin
seksueel getinte opmerkingen of gedrag wel degalgledreigend kunnen worden ervaren
door cliénten (lvens 2000). De Inspectie voor deddeheidszorg (2004:7) omschrijft de
volgende handelingen met betrekking tot seksudimiidatie en seksueel misbruik:

- Erotiserend en seksualiserend gedrag;

- Onnodige aanraking;

- Onnodige ontkleding;

- Onnodig inwendig en uitwendig onderzoek;
- Ontucht met misbruik van gezag;

- Aanranding;

- Verkrachting.

Er wordt onderscheid gemaakt in drie groepen pegamelijk medecliénten, hulpverleners
en derden. Uit onderzoek van Van Berlo (1995) blgt in de gehandicaptenzorg de grootste
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plegergroep gevormd wordt door medecliénten (36%@at een percentage van 16% van het
misbruik gepleegd wordt door hulpverleners. Derafomstig uit de thuissituatie van de
cliént zijn verantwoordelijk voor 33% van het migik: Tenslotte wordt ongeveer 12% van
het misbruik gepleegd door andere derden, zoalsrukdn uit de woonomgeving en
bijvoorbeeld taxichauffeurs.

In de beschikbare literatuur valt verder op daveinig bekend is over de prevalentie
van seksueel misbruik bij verstandelijk gehandieagonder andere Van Berlo 1995; Koerts
1997; Linthorst & Van der Linden 2005). Kooij (2Q0stelt dat het moeilijk is om conclusies
te trekken met betrekking tot de mate waarin selsunesbruik van verstandelijk
gehandicapten voorkomt. Een belangrijk reden hemi®dat seksueel misbruik iedere keer
op een andere manier wordt geregistreerd. Uitutiesvan Van Berlo (1995) blijkt dat meer
dan de helft van de 500 respondenten de indruk Haeteksueel misbruik van verstandelijk
gehandicapten zelfs net zo vaak of vaker voor kismtseksueel misbruik van ‘normaal’
begaafde mensen. Volgens Kooij (2001) bestaatdtekrdat seksueel misbruik van mensen
met een verstandelijke handicap de laatste jarmetmt, vanwege het feit dat de meeste
onderzoeken naar seksueel misbruik van mensenanetegstandelijke handicap
voortkomen uit de gedachte dat er toch steeds ererreer signalen komen van verstandelijk
gehandicapten waarbij sprake is van seksueel niksbru

Mensen met een verstandelijke beperking zijn vaala&kwetsbaar voor intimidatie
en/of misbruik door hun afhankelijkheid, geisoleepwdsitie en de machtsverschillen tussen
hen en anderen om hen heen. Ook blijkt dat hetmedig voorkomt dat medewerkers die
van misbruik af weten, of er een vermoeden van éefdhier niet (direct) melding van maken
(Linthorst & Van der Linden 2005).

Een relevante ontwikkeling die mogelijk extra re&met zich meebrengt met
betrekking tot seksuele intimidatie en seksueebmi& van mensen met een handicap, is de
vermaatschappelijking die momenteel plaatsvindbridat meer mensen met een
verstandelijke beperking zelfstandig gaan wonetstaan er situaties waarbij sprake is van
solo-opererende medewerkers. Deze medewerkers koeedal alleen bij de cliénten thuis
waardoor er minder toezicht is op hun werkwijzev&uadien komen cliénten door deze
vermaatschappelijking makkelijker in contact metkdwillende derden (Heeringa & Van
Lieshout 2005). Het is dus om meerdere redeneressentieel belang dat medewerkers in de
gehandicaptenzorg over voldoende competenties gngie attitude beschikken om het
aanwezige beleid rondom seksuele intimidatie eauss misbruik goed vorm te geven.

2.2 Implementatie

In augustus 2006 heeft men binnen Pameijer nielsidogastgesteld rondom seksuele
intimidatie en seksueel misbruik. Een en andeaggelegd in een nieuw protocol.
Vervolgens is er een implementatievoorstel ges@me®m het beleid vorm te geven in de
praktijk. In dit hoofdstuk wordt allereerst nadegeégaan op het begrip implementatie en
wordt vervolgens een relevant implementatiemodsptiken. Implementatie kan als volgt
gedefinieerd worden:
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een procesmatige en planmatige invoering van vennmgen en/of veranderingen
van bewezen waarde met als doel dat deze eenustlgcplaats krijgen in het
(beroepsmatig) handelen, in het functioneren vgarusatie(s) of in de structuur van
de gezondheidszorg (ZorgOnderzoek Nederland 1997).

De verschillende onderdelen van deze definitie wordieronder nader uitgewerkt. Bij
implementatie is er volgens Hulscher e.a. (200@jfiaprake van een procesmatige aanpak.
Hierbij wordt verondersteld dat een bepaalde staptrnijn gezet of fase moet zijn doorlopen
voordat aan een volgende begonnen kan wordenmBlpmentatie is tevens sprake van een
planmatige aanpak. Hulscher e.a. (2000) sprekehijian het op beredeneerde wijze kiezen
en uitvoeren van strategieén om implementatie earbepaalde vernieuwing te bereiken.
Dergelijke strategieén kunnen zich richten op deverlener (bijvoorbeeld zelfstudie), de
cliént/patiént (bijvoorbeeld educatie) of de orgamorische en structurele voorwaarden.

Implementatie gaat, aldus Hulscher e.a. (2000),olgens om het invoeren van
werkwijzen, technologie of organisatievormen in bepaalde situatie die nieuw of anders
zijn dan wat gangbaar is in die situatie. In hetaj@an het protocol Seksuele Intimidatie en
Seksueel Misbruik gaat het hierbij om nieuw bekidde daarbij horende werkwijze.
Daarnaast spreken Hulscher e.a. (2000) van eectigtele plaats in het beroepsmatig
handelen; implementatie zou dus moeten leidenlfgebde verandering.

2.2.1 Twee benaderingen van implementatie

Hulscher e.a. (2000) beschrijven twee benaderitgeaanzien van implementatie, te weten
het rationele model en het participatie model.Hgij rationele model van implementatie is er
sprake van een duidelijk startpunt. De aansturefgegrt van bovenaf en er is sprake van
aandrijving door de beschikbaarheid van nieuwerteldgie waarvan implementatie vaak als
wenselijk wordt beschouwd.

Tegenover het rationele model staat het parti@patdel. Hierbij vormen behoeften
van de werkvloer de drijvende kracht en is hetiparstartpunt van een verandering vaak
moeilijk te bepalen. De verandering verloopt najkeliap voor stap, waarbij niet op
voorhand een sterke wens tot implementeren vabheeaalde technologie bestaat.
Communicatie en feedback tussen mensen zijn bepatsor het realiseren van
veranderingen. De fasen van ontwikkelen, testerspveiden en invoeren van een nieuwe
technologie of werkwijze lopen door elkaar heererHij is niet of nauwelijks sprake van een
planmatige aanpak zoals eerder beschreven in detaefBij de implementatie van het
protocol Seksuele Intimidatie en Seksueel Misbrsiér sprake van een rationele benadering.
De aansturing gebeurt van bovenaf en het startpuhtidelijk vastgesteld op augustus 2006.
In onderstaand figuur zet Van Woerkom (in Hulsaher 2000) de kenmerken van de twee
benaderingen naast elkaar:
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Rationele benadering Participatie benadering

implementatie verloopt lineair implementatie verloopt incrementeel
duidelijk startpunt van implementatie onduidelijk startpunt
aangestuurd van bovenaf aangestuurd vanuit praktijk
sedreven door aanbod van technologie gedreven door behoeften aan technologie
vaak positief ten aanzien van vemieuwing neutraal ten aanzien van vernieuwing
seen aandacht voor diversiteit behoeften in -~ geen aandacht voor invlced van macro processen,
praktijk kans op implementatie van sub-optimale
echnologie
FIGUUR 1

Twee benaderingen van implementatie (Hulsche20@0:14)

2.2.2 Model voor implementatie

Grol & Wensing (2006:72) hebben op basis van ultgende theorieén en benaderingen een
model ontwikkeld dat de praktijk van de implemeietatan innovaties zo goed mogelijk

volgt. Volgens Grol & Wensing (2006) is het bij elkmplementatie van belang om aan de
hand van een aantal stappen te werk te gaan. tAlan in het proces moeten de nodige
aandacht krijgen. Effectieve implementatie veremgens Grol & Wensing (2006:65) een
goede voorbereiding en planning, en een systerat@sanpak.

Het model van Grol & Wensing (2006) is te karaikteaen als een uitwerking van de
rationele benadering. Er zijn echter ook elememtende participatie benadering in verwerkt.
Er is een duidelijk startpunt van implementatieieten het voorstel voor verandering in de
zorgverlening. Bij Pameijer betreft dit de ontwikkg van het nieuwe protocol Seksuele
Intimidatie en Seksueel Misbruik en de daaraan pe&lnle werkwijze.

Een belangrijke stap in het proces betreft vervmddeet stellen van een diagnose van
de situatie. Hierbij staan de diverse betrokkemedessetting centraal. Volgens Grol &
Wensing (2006:76) kan deze diagnostische analysekieng hebben op de achtergronden
van de implementatie, de verschillende segmentamebi de doelgroep en de mogelijke
belemmerende en bevorderende factoren met betgetdinle verandering. Uitgangspunt bij
de volgende stap is dat de voorgestelde verand@raigprotocol in dit geval), de strategie
voor de implementatie ervan en de resultaten vaandb/se van de doelgroep en setting op
elkaar afgestemd worden. Een en ander wordt vetwesden implementatieplan dat
vervolgens getest en uitgevoerd moet worden. Ostigdelangrijke stap, de evaluatie, krijgt
volgens Grol & Wensing (2006) vaak onvoldoende aaht Op basis van de uitkomsten van
de evaluatie kan men zien of de interventies gdieliben tot het gewenste resultaat. Als dat
niet het geval is, kan men besluiten om aanpassitegeerrichten in één of meerdere van de
eerdere stappen. Grol & Wensing (2006) pleiten \eocontinue evaluatie, waarbij steeds
vastgesteld wordt of men op het goede spoor ziteimmnoodzakelijk kan men op basis van de
bevindingen de aanpak bijstellen. Onderstaand watiodel van Grol & Wensing (2006)
schematisch weergegeven:
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Nieuwe wetensch. GeS|gna.Ieerde
Informatie problemen in de zorg
. : best practices voor
systematic reviews, X
richtlijnen verbetering van de
zorg
Planning en

voorbereiding

Ontwikkeling voorstel
voor verandering

Y

Analyse feitelijke zorg,
concrete doelen voor
verbetering

v

Probleemanalyse
doelgroep en setting

Y

Ontwikkeling en
selectie van
interventies/strategie

v

Ontwikkeling, testen
en uitvoeren van
implementatieplan

v

(Continue) evaluatie
en (indien nodig)
bijstelling van plan

FIGUUR 2
Model voor implementatie van veranderingen (GraN&nsing 2006:72)

Voor Pameijer geldt dat een dergelijke evaluatet nissentijds uitgevoerd is. Men heeft wel
een implementatievoorstel ontwikkeld en dat uitgséitvim de praktijk. Het is bij de start van
dit onderzoek onduidelijk in hoeverre de impleméatauccesvol is geweest en daardoor
blijft ook onduidelijk wat de vervolgstappen voar derdere beleidsontwikkeling moeten
zijn. De organisatie heeft de wens uitgesprokerbehaid gericht op preventie te
ontwikkelen. Het is daarbij zeer relevant om ngaan in welke mate het huidige protocol
geimplementeerd is. Daarnaast dient er aandaghhteoor de stand van zaken met
betrekking tot de huidige competenties en attitwalie de medewerkers binnen de Divisie
Wonen GZ van Pameijer, om op basis van die infagrandachtspunten te benoemen met
het oog op de verder beleidsontwikkeling. De medk&rs moeten het beleid namelijk
vormgeven in de praktijk.
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2.2.3 Implementatiestrategieén
In de literatuur rond het thema implementatie isl\ggschreven over de verschillende
implementatiestrategieén die gebruikt kunnen wor@averse auteurs hebben lijstjes en
schema’s ontwikkeld met mogelijke implementatidsiygeén en interventies. Deze
strategieén kunnen uiteenlopen van het sturen @drugte materialen per post naar
professionals tot het geven van een financiélertbafpvoor gewenst gedrag of het opnieuw
inrichten van een zorgproces (Grol & Wensing 2086)2

De meest gezaghebbende lijst is mogelijk die vaBftective Practice and
Organization of Care (EPOC) Group. Deze groep @attt op reviews van studies naar
implementatie van richtlijnen. In de EPOC lijst Wbonderscheid gemaakt tussen
professionele, financiéle, en organisatorischeegjiaén en wettelijke maatregelen. De EPOC
lijst is bovendien sterk georiénteerd op de medismroepsgroep en ook op voorlichting en
educatie aan individuele hulpverleners, hetgeee tgst relevant maakt voor dit onderzoek.
Deze indeling van de EPOC lijst kan worden gebraig&tkapstok om verschillende
implementatiestrategieén en hun implicaties te ieksmn.

Er is een groot aantal strategieén en intervebgsshikbaar om innovaties te implementeren.
Idealiter worden interventies gekozen of ontwikkeie zo goed mogelijk aansluiten bij de
resultaten van de diagnostische fase in het madelnplementatie. In de praktijk kiest men
echter vaak voor de bekende interventies gebasgerdpliciete ideeén ten aanzien van de
belangrijkste knelpunten in de implementatie (&Mensing 2006). Een voorbeeld is het
organiseren van nascholing omdat men er vanuitdgadr sprake is van een kennistekort.

In de literatuur wordt veel aandacht besteed aanmabyy of implementatiestrategieén
opgebouwd uit meerdere interventies effectiever @gn strategieén opgebouwd uit
enkelvoudige interventies. Verschillende reviewstsaoncluderen dat meervoudige
interventies effectiever zijn, maar deze concluged niet bevestigd in een systematische
reviewstudie van de EPOC (Grimshaw in Grol & Wegs2006). Daar bleek dat
enkelvoudige interventies niet minder effectiehzin sommige situaties bleken
enkelvoudige interventies zelfs effectiever. Hewigevoor een bepaalde aanpak is tot op
heden dus niet eenduidig. Grol & Wensing (2006:242)cluderen dat de keuze voor een
strategie om een innovatie te implementeren wagn$ightoch af moet hangen van de
innovatie, de doelgroep, de setting en de impleat@qmroblemen en -mogelijkheden die men
daarin tegenkomt. In de volgende paragraaf wogkgaan op deze problemen en
mogelijkheden rondom implementatie, de zogenoenetEnimerende en bevorderende
factoren.

2.2.4 Belemmerende en bevorderende factoren

Bij elke verandering die in een organisatie doooged wordt, heeft men te maken met
belemmerende en bevorderende factoren. Deze fadtarenen een bepalende rol spelen in
een implementatietraject (Grol & Wensing 2006) sRiaWensing (2006) spreken ook wel
over beinvloedende factoren die een implementaiteysrof de werking van een
implementatiestrategie kunnen verzwakken of vekster
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Bij belemmerende factoren van implementatie mogbigens Theunissen e.a. (2003)
gedacht worden aan factoren die de praktische eritvg van een project in de weg kunnen
staan. Bevorderende factoren kunnen volgens Theamis.a. (2003) de implementatie juist
vergemakkelijken. Hulscher e.a. (2000:19) hebbehasgis van een analyse van vijftien
implementatiemodellen drie belangrijke groepeneherende en bevorderende factoren
gevonden:

1. Kenmerken van de te implementeren nieuwe werkvajzechnologie;
2. Kenmerken van de doelgroep (kennis, vaardighedgtuyde);
3. Kenmerken van de setting (sociaal, structureelheagasch, wettelijk).

Er is nog betrekkelijk weinig onderzoek gedaan migefeitelijke invioed van dergelijke
kenmerken en factoren (Grol & Wensing 2006). Roge#83) beschrijft een vijftal
kenmerken ten aanzien van de nieuwe technologiedéwijze die in veel onderzoeken en
theorieén geciteerd worden.

Allereerst dient er volgens Rogers (1983) sprakajmevan een voordeel. Het is van
belang dat een innovatie als een verbetering vdredi®ande praktijk wordt gezien. Hierbij
dient men rekening te houden met het feit dat Velisnde individuen en groepen
uiteenlopende opvattingen kunnen hebben over de womadelen van een bepaalde
innovatie. Als tweede kenmerk wordt de passendpembemd. De mate waarin de innovatie
past bij de bestaande opvattingen, behoeften dimesus van belang. Vervolgens wordt de
complexiteit genoemd. Hiermee doelt Rogers (1983)e@ mate waarin een nieuwe
werkwijze wordt gezien als moeilijk te begrijpen@friastig te gebruiken. Het vierde
kenmerk is de probeerbaarheid, de mate waarin memdvatie op kleine schaal kan
proberen. Hierbij is het van belang dat men kam@rmen zonder meteen vast te zitten aan
allerlei gevolgen die niet meer terug te draaigm Als vijfde en laatste kenmerk noemt
Rogers (1983) de zichtbaarheid. Hiermee doeltghigl@ mate waarin de resultaten van de
innovatie zichtbaar zijn. Goede resultaten kunnemtplementatie van de innovatie
stimuleren.

Over de nieuwe werkwijze of technologie merken @GrdVensing (2006:113) verder op dat
de innovatie van goede kwaliteit moet zijn. Dezeears presenteren ook een overzicht met
kenmerken van innovaties die de invoering ervamkarbelemmeren of bevorderen. Zo
noemen ze onder andere het belang van consisteetide bestaande normen en waarden, de
mate waarin de innovatie aangepast kan worden eaelibeften en situatie van de
doelgroep en de hoeveelheid tijd die het werkendeehnovatie kost. Dit sluit veelal aan op
hetgeen Rogers (1983) in zijn vijf kenmerken beagthyoorop staat volgens Grol &
Wensing (2006) dat de nieuwe werkwijze beter mgetdan de bestaande of een alternatieve
werkwijze.

Onderzoek naar gedragsverandering wijst verdetatitie implementatie effectiever
is als een interventie meer aansluit bij de rogtieie gewoontes van de gebruikers
(Verplanken & Aarts 1999). Daarnaast blijkt uit enzbek dat een stabiele context van
belang is, omdat daarin makkelijker nieuwe gewoegtvyormd kunnen worden. Mentale
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overbelasting of tijdsdruk vergroot namelijk de &ap het vervallen in oude gewoontes
(Verplanken & Aarts 1999). Als de beoogde veramdgheter past bij bestaande gewoonten
van medewerkers, of gelegenheid geeft tot ontwikkebn nieuwe gewoonten, dan is er
meer kans op verandering. Op die manier is de &prsaiccesvolle implementatie ook groter.

Binnen dit onderzoek is het van belang om reketentgpuden met de mogelijk
belemmerende en bevorderende factoren, om op liasisn te komen tot aanbevelingen
voor de verdere ontwikkeling van beleid.

2.3 Competentie

Binnen Pameijer stelt men dat de extra kwetsbagnren mensen met een beperking vraagt
om een zorgvuldige en eenduidige benadering rorsiksualiteit, seksuele intimidatie en
misbruik. Dit vraagt om medewerkers die vaardig mj het begeleiden van cliénten rondom
dit onderwerp. Medewerkers moeten eventuele bedroafin intimiteit en seksualiteit
bespreekbaar kunnen maken en daarnaast ook irzgtaatn ongewenste intimiteit en
seksualiteit te signaleren. Men spreekt ook welhetrtoerusten van medewerkers op het
gebied van seksualiteit en (de preventie van) st&satimidatie en seksueel misbruik (Den
Hartog e.a. 2006). Deze auteurs spreken bij deki#lende interventies die noodzakelijk
kunnen zijn over kennis, vaardigheden en de a#itath medewerkers.

Binnen een verbetertraject gericht op de preverireseksueel misbruik in de
gehandicaptenzorg (Zorg voor Beter - Ministerie Vatksgezondheid, Welzijn en Sport
2006) spreekt men over de juiste competentiestende van medewerkers die noodzakelijk
zijn om adequaat te kunnen handelen in situatiesivaprake is van (een vermoeden van)
seksuele intimidatie en/of seksueel misbruik. Irhdiofdstuk wordt nader ingegaan op de
begrippen competentie, kennis, vaardigheden emasti Daarbij is er sprake van enige
overlap, hetgeen hieronder nader toegelicht wordt.

Allereerst wordt nu nader ingegaan op het begripptentie. In de literatuur zijn vele
definities van het begrip competentie te vindenlddu(2001) presenteert in het kader van
een studie naar competentiemanagement een revieeeméwintigtal definities. Daarbij
wordt opgemerkt dat de betekenis van het competagrip nog niet is uitgekristalliseerd.
Het woord competentie stamt af van het Latijnsenpetens’ dat bekwaam of gerechtigd
betekent. Mulder (2001) komt op basis van zijn igttiot de volgende definitie:

Competentie is het vermogen van een persoon ohs@#e om bepaalde prestaties te
leveren.

Aanvullend hierop merkt hij op dat het hierbij gefgreerde handelingsbekwaamheden
betreft die zijn opgebouwd uit kennis, vaardighederattitudes. Een en ander is hoodzakelijk
voor het verrichten van taken, het oplossen vahlpneen en het meer in het algemeen
effectief kunnen functioneren. Dit staat dan alitjdrerbinding met een bepaald beroep, een
bepaalde organisatie, een bepaalde functie of eeaatde rol (Mulder 2001). Voor dit
onderzoek sluiten we aan bij bovenstaande defirtities voor deze omschrijving gekozen,
omdat er aandacht is voor de individuele eigengofrapan een persoon (kennis en kunde)
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en aandacht voor het leveren van een prestatienitbepaalde situatie. Binnen Pameijer
verwacht men bepaalde kennis en kunde van de meklsweEen en ander komt ook terug
in de competentieprofielen waarmee gewerkt wordt.

Hoewel de verschillende definities over competewvdigatie vertonen op het gebied van de
componenten waaruit een competentie bestaat, konreagenoeg alle definities kennis,
vaardigheden en attitudes voor als belangrijke etden (Van Merriénboer e.a. 2002 en Van
der Maesen de Sombreff 2004). Het Protocol Sekdogiridatie en Seksueel Misbruik van
Pameijer besteedt ook aandacht aan de competentatitude van medewerkers. Zojuist is
beschreven dat kennis en vaardigheden onderdgtevari een competentie. Aanvullend zal
er daarom nader ingegaan worden op de definitiesieae begrippen. Daarna zal apart
ingegaan worden op het begrip attitude en het gdiarvan ten aanzien van het werken met
het Protocol Seksuele Intimidatie en Seksueel Mi&br

2.3.1 Kennis
Het begrip kennis vraagt allereerst om nadere veetijking. Van Merriénboer e.a. (2002)
maken onderscheid in drie dimensies van kenniseddste dimensie betreft de complexiteit.
Deze dimensie bevat drie niveaus, namelijk hetipsgiveau (betekenis van begrippen), het
middenniveau (kennis van set van proposities) gfaalste gaat het bij het hoogste niveau
om cognitieve strategieén en mentale modellenwi2ede dimensie heeft betrekking op de
aard van de kennis. Hierbij kan onderscheid gemaakden tussen procedurele (methoden
en acties) en declaratieve (feiten en begrippeniike De indeling in impliciete en expliciete
kennis kan als derde dimensie genoemd worden.

Ook Weggeman (1997) maakt dit onderscheid tussphdiete en expliciete kennis.
Hij definieert kennis (K) als een — al dan niet et persoonlijk vermogen dat iemand in
staat stelt een bepaalde taak uit te voeren. Hiftvekit vermogen vervolgens uit als een
functie van de Informatie (I), de Ervaring (E), \daardigheid (V) en de Attitude (A)
waarover iemand op een bepaald moment beschiktt £*EVA). De I-component wijst
hierbij op de expliciete, neergeschreven kennideekennis van ervaringen, vaardigheden en
attitude (EVA) wijst op de impliciete, persoonsatkalijke kennis. Hierin zitten duidelijk
raakvlakken met het eerder gedefinieerde begrippetentie.

2.3.2 Vaardigheden
Na een analyse van literatuur over vaardighedent &iakking (1998) tot de conclusie dat
vaardigheden altijd gericht zijn op bepaalde inteyudn objecten en dat vaardigheden altijd
gepaard gaan met de ontwikkeling en toepassindgeanis. Benjafield (1992) sluit zich bij
deze laatste opvatting aan. Hij definieert vaarelidtals een weloverwogen benadering voor
het oplossen van problemen, waarbij hij nadruk ¢gghet feit dat een vaardigheid het
gebruik van praktische kennis veronderstelt.

Ook Van Merriénboer (1997) spreekt van een zeexctirerband tussen kennis en
vaardigheid. Complexe vaardigheden definieertlsipan geheel van subvaardigheden en
verschillende typen kennis. Vaardigheid zonder keinin zijn opvatting geen complexe
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vaardigheid en kennis zonder vaardigheid is taknbbjekenisloos. Stokking (1998) merkt
ten slotte nog op dat vaardigheden zich kunnenikkélen.

2.3.3 Attitude

Attitude is één van de centrale begrippen in déaspsychologie en is afkomstig van het
Latijnse‘aptus’ dat ‘passend en klaar voor actie’ betekent (Hogga&ighan 1995). Sinds het
begin van de negentiende eeuw zijn er vele vetsollié definities geformuleerd voor
attitude. Uit de veelheid aan definities is doon\der Pligt & De Vries (1995:19) een aantal
centrale karakteristieken geselecteerd. Een adtitud

- is gericht op een object, persoon, instantie okgeienis;

- is evaluatief, gunstig dan wel ongunstig, postiieh wel negatief;

- is (mede) gebaseerd op cognitieve overtuigingen logeattitude-object;

- is (mede) gebaseerd op affectieve reacties terieaauman het attitude-object;
- heeft consequenties voor het gedrag vis-a-visttiside-object.

Een attitude is zelf geen gedrag en is ook nistuitend de kennis die mensen over een
bepaald onderwerp hebben. Het begrip attitude wgedtuikt om een verbinding te leggen
tussen gevoelens en ideeén van een persoon agedijag (Oostveen, Van Grumbkow & de
Vries 1992:117). Om een attitude te verklaren ndee¢valuatie van een persoon over het
attitudeobject, de verbinding tussen gevoelenseeinag, in kaart worden gebracht. In dit
proces zijn twee componenten van belang (Ajzenshlfein 1980). Ten eerste moet
vastgesteld worden welke opvattingen en overwegirfipeliefs’) een rol spelen. Ajzen &
Fishbein (1980) spreken ook wel van de cognitiaetolr. Deze cognitieve factor bevat de
kennis, gedachten, overtuigingen en ideeén vampersoon over het attitudeobject. Het gaat
dus om wat iemand weet of vindt over een bepagkktobren tweede moet de waardering
van een persoon worden vastgesteld, bijvoorbeeldeteeft de (verwachte) gevolgen van
een bepaalde handeling. Hier spelen persoonlijke@o een belangrijke rol. Het is nog van
belang om hierbij op te merken dat een attitudggebouwd uit verschillende
‘deelopvattingen’. Het gaat om een soort totaaleeravaarin diverse verwachtingen,
inclusief waarderingen, zijn samengebracht. Vaalnkn bij een en dezelfde attitude
negatieve en positieve aspecten worden onderkéndpdr een persoon als het ware
gewogen worden.

Ajzen en Fishbein (1980) hebben een bekende theotieikkeld over de relatie tussen
attituden en gedrag. Ze maken hierbij onderscheisein gedrag en gedragsintenties.
Gedragsintenties komen volgens deze onderzoekestatal op basis van een combinatie van
attitudes en subjectieve normen. Tot de subjectiewmen rekenen de onderzoekers
oordelen van een individu over datgene wat andearde omgeving van het individu
verwachten. De attitude, de eigen opvattingen,lspek een belangrijke rol in de intentie ten
aanzien van het gedrag van een individu. Of deagsiintenties daadwerkelijk in gedrag
worden omgezet, is verder afhankelijk van de tevaehten consequenties die het gedrag met
zich meebrengt (Ajzen & Fishbein 1980).
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2.4 Sturing

Voor de omschrijving van het begrip sturing worddit onderzoek aangesloten bij de
omschrijving van het CIPFA-rapport, zoals is wegrmen door het Platform Doelmatigheid.
Dit vanwege het feit dat deze definitie zich rioptde publieke sector. Sturing wordt
omschreven als:

het waarborgen van de onderlinge samenhang vanzEwan sturen, beheersen en
toezicht houden van een organisatie, gericht opp#aEnte en effectieve
(doelmatige) realisatie van beleidsdoelstellinggsmede het daarover op een open
wijze communiceren en verantwoording afleggen &mleve van de
belanghebbenden (Noordhoek e.a. 1998:28).

Binnen dit brede sturingsbegrip wordt dus zoweéidenlijke sturing begrepen als de
handelingen die gericht zijn op beheersing en tteZNoordhoek e.a. 1998:28). Voor de
gezondheidszorg en zeker ook specifiek voor eandhas seksuele intimidatie en seksueel
misbruik geldt de Inspectie voor de Gezondheidszask als het toezichtorgaan. In de
gezondheidszorg bepalen vervolgens hiérarchie emg#misatiestructuur het systeem. Deze
kenmerken geven ook vorm aan de afstand tusseardehillende lagen van de organisatie
(Stoopendaal 2003).

Bestuurders van nu geven leiding aan veelal ‘getdatinstellingen (Noordegraaf,
Meurs en Stoopendaal 2002). In gekantelde orgaessiatde functionele hiérarchie
losgelaten en zijn de instellingen ingedeeld naageenheden of productgroepen
(Stoopendaal 2003). Men spreekt dan in de gezodsthaig vaak van divisies. De
divisiemanagers dragen verantwoordelijkheid vodrgedele zorgproces van hun
‘productgroep’. In de divisies krijgt vervolgenstipgimaire proces vorm (Stoopendaal 2003).
Ook voor Pameijer geldt dat er momenteel sprakamseen divisiestructuur. Dit onderzoek
vindt plaats binnen de Divisie Wonen GZ. Deze stmaring kan als bijwerking hebben dat
het topmanagement minder kennis en notie heeftwarer zich in het primaire proces
afspeelt. De afstand van het topmanagement toedeAver neemt hierdoor toe
(Stoopendaal 2003). Dit speelt vaak ook een radi®ijmplementatie van innovaties en kan
wellicht ook van invloed zijn op de implementatevhet nieuwe Protocol Seksuele
Intimidatie en Seksueel Misbruik.

Douma e.a. (1998) concluderen ten aanzien hieraahet van belang is dat er binnen
voorzieningen voor mensen met een verstandelijkelibap beleid opgesteld is met
betrekking tot seksueel misbruik en seksuele edatiit onderzoek van Lammers & Pauli
(2003) blijkt echter dat er vaak een discrepanttdat tussen de schriftelijke vaststelling van
beleid en de daadwerkelijke implementatie van €ieiol. Ook leeft het beleid volgens deze
auteurs vaak niet in een organisatie.

Berwick (1998) geeft aan dat betrokkenheid vanatiee en het topmanagement bij
de implementatie van veranderingen in de zorgess kelangrijk gezien wordt. Schellekens
(2000) werkt dit uit door te benadrukken dat edddre visie op verbetering van de zorg en
het stellen van concrete, ambitieuze doelen vaanigetijn in een dergelijk leiderschap.
Daarnaast beschrijft hij dat het belangrijk is elan leider als voorbeeld functioneert.
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Lammers & Pauli (2003) benadrukken in het volgetitiat het belang van goede sturing en
stevig leiderschap rondom het thema seksualiteitegpreventie van seksueel misbruik in de
gehandicaptenzorg:

Meer aandacht besteden aan de praktische vormgeringrankering van het beleid
rond seksualiteit en de preventie van seksueelrmksbn voor structurele aandacht
zorgen voor het levend houden van het beleid,mpdzakelijk. Beleid is een continu
proces en moet op alle fronten aanwezig en zichthpm bij de intake, in
zorgplannen, in sollicitatiegesprekken, tijdenskbegeleiding en teamvergaderingen,
in jaar- en werkplannen etcetera. Het moet geiagxdrzijn in het dagelijkse werken
en op maat worden gemaakt voor de individuele tlién) Het management moet
niet vergeten dat beleid slechts een goede vodulalgen creéert. Vervolgens moet er
gezaaid worden en onderhoud gepleegd worden (LasnénBauli 2003:59).

Pameijer heeft het beleid rondom seksualiteit, selksintimidatie en seksueel misbruik
inmiddels vastgelegd in een visiedocument en eeon) protocol. Om een en ander goed
gevolg te geven in de praktijk is adequate stuoingntbeerlijk. Dit zal dan ook een punt van
aandacht zijn in dit onderzoek.

2.5 Conceptueel model

De relevante theorieén uit voorgaande paragrafeodsdit onderzoek omgezet in een
conceptueel model. Dit model geeft de samenhang twsgen de verschillende begrippen die
binnen dit afstudeeronderzoek een rol spelen (Baaua 2001).

De implementatie van het Protocol Seksuele Intitieden Seksueel Misbruik moet
leiden tot een verankering van het beleid in dawoigatie. Bij implementatieprocessen spelen
belemmerende en bevorderende factoren altijd egaldr@de rol. Het is dan ook van belang
om in het onderzoek aandacht te besteden aan aeoneeh rondom de huidige
implementatie. Ook met het oog op de verdere bsbaitivikkeling zijn deze factoren
belangrijk.

De werkwijze van het Protocol Seksuele IntimidatieSeksueel Misbruik moet
geintegreerd zijn in de routines van de medewenkandPameijer. Een en ander zou dus
positief moeten bijdragen aan de competenties eaneblewerkers. Deze competenties zijn
voor dit onderzoek op te splitsen in kennis, vagrdden en attitude. De attitude wordt in dit
model apart genoemd, aangezien het van groot bedangle uitwerking van het protocol.
Daarnaast is er aandacht voor de sturing op hetalseksualiteit en (de preventie van)
seksuele intimidatie en seksueel misbruik. Uitelijfidenoet een en ander resulteren in
opbrengst in de werksituatie, namelijk betere zoag betrekking tot de seksuele intimidatie
en het seksueel misbruik van cliénten in de geltaptitnzorg. Hiervoor zal er binnen
Pameijer nog verder beleid ontwikkeld moeten word@aonderzoeker komt dan ook tot
aanbevelingen van de ontwikkeling hiervan. Bovearsia wordt op de volgende bladzijde
schematisch weergegeven in een conceptueel model:
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Hoofdstuk 3 Methoden van onderzoek

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de manier wadreiponderzoek opgezet en uitgevoerd is.
Om tot beantwoording van de onderzoeksvragen teekdmeeft de onderzoeker gekozen
voor een combinatie van kwantitatieve en kwalitatidataverzameling. Een en ander wordt
hieronder nader toegelicht.

3.1 Type onderzoek

De onderzoeker heeft op basis van de geformuleeedgstelling gekozen voor zowel een
kwantitatieve als een kwalitatieve benadering. S8kedl (2003) geeft aan dat door een
dergelijke procedure het onderzoeksprobleem z@diglmogelijk geanalyseerd wordt.

De onderzoeker heeft zich gericht op de implemantan een nieuw protocol binnen
Pameijer. Men spreekt in dit geval over een cadgstietgeen uiteengezet wordt middels de
volgende kenmerken van een casestudy. Boeije (23ehrijft dat het binnen een casestudy
gaat om het bestuderen van een verschijnsel imueirijke context, waarbij het verschijnsel
zoveel mogelijk in zijn geheel wordt onderzochtdbre scriptie is het object van de
casestudy de Divisie Wonen GZ van Pameijer. Pamagelt ondersteuning aan kinderen,
jongeren, volwassen en ouderen met een (lichtstarsielijke beperking en aan volwassenen
en ouderen met sociaal psychiatrische problemdiiekDivisie Wonen GZ richt zich hierbij
specifiek op mensen met een verstandelijke bepgrkiok mensen met een verstandelijke
beperking willen zelf kunnen bepalen hoe en metagionen. Dat is de kern van waaruit de
Divisie Wonen GZ de vraag van een cliént probeebdgantwoorden. Belangrijk bij een
casestudy is volgens Boeije (2005) dat de ondeeraakeel mogelijk methoden van
dataverzameling gebruikt om het verschijnsel vavnenischillende invalshoeken te belichten.

De verschillende methoden die gehanteerd zijn, ord de volgende paragrafen
beschreven. Als eerste worden het literatuuron@édéreo de documentstudie beschreven.
Daarna wordt aandacht besteed aan het voorondeNerlolgens wordt een beschrijving
van het vragenlijstonderzoek en een beschrijvinghet kwalitatieve onderzoek middels
diepte-interviews gegeven. Als laatste wordt ingegap de bewerking van de verzamelde
data. Het geheel wordt afgesloten met aandachtdewealiditeit en betrouwbaarheid van het
onderzoek.

3.2 Literatuur- en documentstudie

Om het theoretisch kader van dit onderzoek vorgetesn, is uitgebreid literatuuronderzoek
verricht. Dit richtte zich allereerst op de verdlemde theorieén rondom de implementatie
van veranderingen. Daarnaast is literatuuronderzesgicht naar de competenties van
medewerkers en de sturing in een organisatie. ek gezocht naar literatuur over seksuele
intimidatie en seksueel misbruik in de gehandiaageg.

Voor de literatuurstudie is gebruik gemaakt varsebillende informatiebronnen. Allereerst
de verschillende zoeksystemen in de Universitétaliheek van de Erasmus Universiteit en
de Universiteit Utrecht. Er is gezocht naar relégditeratuur in de vorm van boeken en
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artikelen uit vaktijdschriften. Bij het literatuurderzoek is gebruik gemaakt van de
zogenoemde sneeuwbalmethode; de referenties ievimden literatuur leidden tot het
vinden van nieuwe, relevante literatuur. Tijdensideerking van dit onderzoek is op
dezelfde manier verder gezocht naar specifiekeyagite en aanvullende literatuur.

Een andere informatiebron die gebruikt werd, isihiernet. Er werden verschillende
zoekmachines geraadpleegd, waaronder Google Watgnsonline Contents en Pubmed.
Naast literatuuronderzoek vond een documentstudatsgy waarin verschillende
(visie)documenten van Pameijer werden betrokkemrDuddel van de documentstudie werd
de basis gelegd voor de gegevensverzameling ovéndmaa dat centraal staat binnen dit
onderzoek.

3.3 Vooronderzoek

Om inzicht te krijgen in het beleid van Pameijendom (de preventie van) seksuele
intimidatie en seksueel misbruik is de onderzogjestart met een interview met de
verantwoordelijk directeur behandeling. Ook von@en groepsgesprek plaats met een aantal
gedragsdeskundigen waar het thema van dit ondelmsgkoken is. Tenslotte is er

gesproken met de vertrekkend divisiemanager vdbidsie Wonen GZ. De interviews
zorgden voor achtergrondinformatie over het sek®itgbeleid binnen Pameijer. Deze
aanvullende informatie (naast de geschreven dociemewnormden samen met de relevante
theorieén het uitgangspunt voor dit onderzoekdBge eerste inventariserende gespreken
koos de onderzoeker voor semi-gestructureerdevietes.

3.4 Vragenlijstonderzoek

Voor het beantwoorden van de deelvragen is in@e@rstantie gebruik gemaakt van
kwantitatieve dataverzameling in de vorm van eagenlijst (zie bijlage 1). Via de
teamleiders is aan de medewerkers van de DivisieeW&Z van Pameijer gevraagd om een
vragenlijst in te vullen. In totaal is de vragestliyerspreid onder ongeveer 200 medewerkers.

De vragenlijst is deels gebaseerd op bestaandenligten die gebruikt worden om
verandertrajecten onder medewerkers te evaluarate VYragenlijst zijn de belangrijkste
theoretische concepten geoperationaliseerd. V&aragicept is een aantal verschillende
vragen geformuleerd. Om tot juiste schalen te kowwam de verwerking van de data heeft de
onderzoeker een aantal schalen gehercodeerd. Behittinde vragen in de vragenlijst zijn
vervolgens geclusterd tot schalen. Dit is gebasegerde samenhang tussen de verschillende
vragen. Op die manier zijn er nieuwe schalen oatsthe als schaal dienen voor een relevant
concept binnen dit onderzoek.

Om fouten en/of problemen in de vragenlijst oppteren heeft de onderzoeker de
vragenlijst voorafgaand aan het onderzoek voorgedem verschillende betrokkenen. Op
basis van deze bevindingen is vervolgens de diefineitvragenlijst opgesteld. Bij de
vragenlijst is een introductiebrief bijgevoegd. @reerzoeker heeft in een overleg alle
teamleiders van de verschillende woonvormen geirdgerd over het onderzoek en hun
medewerking gevraagd bij de verspreiding van dgambjsten. Er was daarbij uiteraard ook
gelegenheid om vragen te stellen. Uiteindelijk heeh en ander geresulteerd in een
steekproefgrootte van N= 91 medewerkers. Dit betieken respons van ongeveer 50%. De
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non-respons kan waarschijnlijk verklaard wordenrdtmvele vragenlijsten die de afgelopen
maanden in verband met diverse onderzoeken onddeweekers uitgezet zijn. Daarnaast
was er op het moment van verspreiding sprake vawvaentieperiode.

In de vragenlijsten is gebruik gemaakt van de ltikehaaltechniek (De Jong e.a.
1998:99). Er is met verschillende schalen gew@&iktom de respondenten zoveel als
mogelijk kritisch de vragen te laten beantwoord2a vragenlijst startte met acht inleidende
vragen gericht op het vergaren van achtergrondimditie over de respondent. Vervolgens is
voor elk theoretisch concept een aantal vragerelgedh totaal bestond de vragenlijst uit 32
vragen.

3.5 Diepte-interviews

Face-to-face interviews met medewerkers in venrsride functies (van begeleider op de
woonvorm tot de directeur van de Divisie Wonen @digen in dit onderzoek voor
aanvullende informatie ten opzichte van de vragsgah. De onderzoeker heeft zowel
medewerkers uit het primaire proces als leidinggdea gesproken. Er is naar gestreefd de
respondenten voor de interviews zo te kiezen deéerzo representatief mogelijk beeld
gecreéerd wordt. Dit betekent onder andere dateelemerkers van verschillende
woonvormen benaderd zijn met een uiteenlopend ants werkervaring. De onderzoeker
heeft de respondenten persoonlijk benaderd. Hétetioge aard van het onderzoek zijn
toegelicht, waarna een afspraak gemaakt is. Btgegaan van een duur van zestig minuten
per interview.

De onderzoeker heeft aan de hand van een aanieg &gn interviewschema (Emans
2002:21) gemaakt op basis waarvan de interviewenaigen zijn. Er is gekozen voor semi-
gestructureerde interviews, hetgeen betekent datadgen en antwoorden niet vastliggen,
maar de onderwerpen wel. De onderzoeker hantepetelmeginvragen en vroeg vervolgens
door op de antwoorden die de respondenten gavetodidijsten die gebruikt zijn voor de
interviews zijn toegevoegd in bijlage 2. Er is orstdeid gemaakt in een topiclijst voor de
respondenten op uitvoerend niveau en een topiehjst respondenten met een
leidinggevende functie. Dit onder andere om heirgggaspect goed uiteen te kunnen zetten.

Er zijn geluidsregistraties gemaakt van de intevgieAan de respondenten is
voorafgaand aan het interview uitgelegd dat deramen bedoeld zijn om de interviews uit
te werken, dat er zorgvuldig met de opnamen zatlelmomgegaan en dat de informatie bij
verwerking in het onderzoek geanonimiseerd wordts HBoor de onderzoeker in deze
scriptie, met toestemming, in een enkel geval agexvgn wanneer het om een respondent
met leidinggevende functie gaat. Uiteraard heefhrierzoeker toestemming gevraagd voor
het maken van de opnamen. Doordat alle informatibamnd staat, is de informatie zeer
volledig. De opnames zijn na afloop van de intemgievoordelijk uitgetypt, waardoor het
proces van coderen vergemakkelijkt werd.

Na het interview ontving de respondent een uitgdlwerslag van het gesprek. De
respondent werd op deze manier in de gelegenhstdldeom nogmaals de gedane uitspraken
te bekijken en waar nodig bij te stellen. Een digkgevorm van membercheck verhoogt de
betrouwbaarheid van de verzamelde data (Cresw@8)20
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3.6 Bewerking van de verzamelde data

De resultaten van de vragenlijsten zijn verwerkt beulp van het analyseprogramma SPSS.
Voordat de data ingevoerd konden worden in hetraragia is door de onderzoeker een
codeboek ontwikkeld. Daarin zijn de vragen alsnaelantwoordcategorieén van de vragen
gecodeerd. De antwoordcategorieén krijgen daamwaarden toegekend. Bij sommige

vragen was het noodzakelijk om te hercoderen.

Voor beantwoording van de meeste deelvragen voldeederken met
frequentietabellen. Om voor de laatste deelvraagpeatal relevante dingen te toetsen zijn
correlaties bepaald tussen de verschillende coecept vervolgens is een regressie analyse
uitgevoerd. Met correlatie wordt de sterkte enideting van het verband tussen twee of
meer variabelen bepaald. Dit wordt weergegevenReatson’s Product-moment
correlatiecoéfficiént (r) (De Vocht 2000). Regiiessordt gebruikt om causaliteit vast te
stellen en te onderzoeken of een of meerdere \&ealeffect hebben op de afhankelijke
variabele.

Voor het analyseren van de interviewgegevens isugjegemaakt van de zes stappen van
Creswell (2003:190-195).

1. De gegevens zijn georganiseerd en voorbereid vaayse. De aantekeningen,
interviews en overige zijn uitgewerkt.

2. Alle gegevens zijn gelezen om een eerste beeldlearerzamelde informatie te
verkrijgen.

3. De informatie is gedetailleerd geanalyseerd endgeal. Codering is het proces
waarbij informatie in stukken gehakt wordt, voordabetekenis gegeven wordt aan
deze stukken. De gegevens worden in categorie@dasyd die een label krijgen en
zo de inhoud weerspiegelen.

4. De codering is gebruikt om een gedetailleerde lrgsirty te maken. De centrale
thema’s verschijnen door de codering aan de opgide!l

5. De wijze van representeren van de gegevens isalagtlj Er is hierbij gekozen voor
het beschrijven van de resultaten en waar relevardt deze beschrijving
ondersteund door figuren en tabellen.

6. Ten slotte zijn de gegevens geinterpreteerd. §ekeken of de onderzoeksvragen
beantwoord kunnen worden. De kwantitatieve en kai#dive data zullen worden
vergeleken met de literatuur zoals die is beschravéet theoretisch kader.

Belangrijk om op te merken is dat de stappen ééme £n drie soms gelijktijdig hebben
plaats gevonden. Tijdens het uitwerken van reedsaweelde gegevens, zijn aanvullende
gegevens verzameld. Deze cyclische werkwijze vesntkenmerk van kwalitatief
onderzoek.

3.7 Validiteit en betrouwbaarheid

De validiteit heeft betrekking op de mate waarin geeetinstrument meet wat het beoogt te
meten. Binnen dit onderzoek zal triangulatie edariggijke rol spelen voor de interne
validiteit.
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Verschillende bronnen van informatie worden vergeheom tot een goed onderbouwde
beantwoording van de onderzoeksvragen te komerkdDit vooral terug in de verschillende
methoden van onderzoek. Er is gebruik gemaaktitenauur- en documentenstudie, data uit
de vragenlijsten en informatie uit de interviewstdgeen bijdraagt aan de interne validiteit.

Voor het opstellen van de vragenlijsten is gebgdknaakt van literatuuronderzoek en
bestaande (betrouwbaar gebleken) vragenlijsterdi©manier is gekeken welke concepten
op te nemen in de vragenlijsten. Deze conceptargepperationaliseerd en op basis hiervan
zijn de conceptvragen geformuleerd. De vragenhjgigh vervolgens voorgelegd aan een
aantal deskundigen en betrokkenen waardoor deitedlidog verder vergroot is. In het
belang van de validiteit is een audit trail georgaerd, hetgeen betekent dat een relatieve
buitenstaander, de begeleider vanuit het InstBaleid en Management Gezondheidszorg,
het onderzoek stapsgewijs volgde. Deze begeletdietesde onderzoeker ook steeds kritische
vragen over te nemen besluiten (Boeije 2005:151).

Betrouwbaarheid binnen de onderzoeksopzet houtitier geen toevallige of
onsystematische vertekening is van het object tiathes(Baarda & De Goede 1997). De
betrouwbaarheid binnen dit onderzoek is verhoogd daast het verspreiden van de
vragenlijst onder de medewerkers ook aanvullenpteiaterviews af te nemen. Er is verder
op verschillende manieren geprobeerd de betroulwbahvan dit onderzoek te verhogen.
Voor de vragenlijsten geldt dat er betrouwbaarremdbyses zijn uitgevoerd, om de
betrouwbaarheid van de samengestelde schalenaéeheplet is namelijk van belang dat de
schalen die in een vragenlijst zijn opgenomen daakislijk betrouwbaar zijn (Pallant 2001).
Hiervoor is gewerkt met de Cronbachs alpha, hetgearmaat is voor de interne
consistentie. Deze coéfficiént kan een waarde hehlssen 0 en 1. De waarden in dit
onderzoek voor de samengestelde schalen lopem wigee.620 tot .836. Volgens De Jong
e.a. (1998) geven deze waarden aan dat het grgatdéelte van de totale meetvariatie door
de meetinstrumenten verklaard wordt.

Voor de betrouwbaarheid van de data uit de interwiis het van belang dat er
geluidsopnames gemaakt zijn. De memory bias isrkedeor deze opnames en de volledige
uitwerking van de interviews. Op die manier kunhennneringen niet vervormd worden
(Bowling 2002). Door de interviews na de uitwerkbegug te koppelen naar de respondent is
er ruimte voor de respondent om de juistheid tesée Dit principe, ook wel member
checking genoemd (Creswell 2003), is toegepastimélang van de betrouwbaarheid van de
kwalitatieve data.

3.8 Operationalisering van de concepten

Op basis van het theoretisch kader zijn aspectanvamen gekomen die van belang zijn voor
dit onderzoek over de implementatie van het prdtS8esisuele Intimidatie en Seksueel
Misbruik. De onderzoeker heeft op basis van diekagf concepten samengesteld om het
onderzoek vorm te geven. Hieronder wordt beschreeendeze concepten zijn opgebouwd
en hoe een en ander verwerkt is in de vragenlijst.
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Kennis

Het concept kennis is in de vragenlijst verwerkdldels een schaal gebaseerd op drie vragen.
De betrouwbaarheid van deze schaal is goed te moemateen Cronbachs alpha van .794.
Deze drie vragen hadden de antwoordcategorie@),jarfigszins (2) en nee (1). De waarden
van de schaal kunnen variéren van 3 tot en meafrhiyj een hogere score betekent dat men
meer kennis heeft over het (werken met het) prét@mlangrijk om hierbij op te merken is
dat het gaat om een eigen beoordeling van de rdspten. Het betreft dus geen objectieve
beoordeling van de aanwezige kennis, maar eendigvje beoordeling van het eigen
kennisniveau. Daarnaast zijn er nog twee apargevran de vragenlijst opgenomen om de
kennis meetbaar te maken. Allereerst moesten gemdsnten zichzelf een cijfer tussen 1 en
10 geven voor de mate waarin ze de inhoud vanrbeigonl kennen. Daarnaast is er een
vraag gesteld waarin de respondent aan kon geveijiaf over voldoende kennis beschikt
over seksualiteit en (de preventie van) seksuéimidatie en seksueel misbruik. Hierbij
varieerde de antwoordcategorie van zeer mee orfgetat en met zeer mee eens (5). Deze
twee vragen zijn apart meegenomen naast de soblbasgerd op drie vragen.

Vaardigheden

De schaal voor het concept vaardigheden is vorme\gggmet zes vragen in de vragenlijst.
Het betreft hierbij vragen met verschillende antvdoategorieén, waardoor de onderzoeker
een aantal vragen heeft moeten hercoderen. De @chslalpha van deze schaal bedraagt
.691. De schaal liep van 6 tot en met 30, waagijlgogere score betekent dat de
respondenten over betere vaardigheden beschikkexateien van het werken met het
protocol Seksuele Intimidatie en Seksueel Misbruik.

Attitude

De schaal attitude is gebaseerd op zes vragenvradenlijst. Deze vragen hebben allen
dezelfde antwoordcategorieén, namelijk zeer meerm L), mee oneens (2), eens noch
oneens (3), mee eens (4) en zeer mee eens (5)sbleaa heeft een hoge betrouwbaarheid,
hetgeen blijkt uit de Cronbachs alpha van .806s&al loopt van 6 tot en met 30, waarbij
een hogere score duidt op een positievere attitadele respondent ten aanzien van het
onderwerp seksuele intimidatie en seksueel misbruik

Sturing

Het concept sturing is opgesplitst in twee elemendlereerst de sturing in het primaire
proces, op de woonvorm in dit geval. Hiervoor djaragen in de vragenlijst opgenomen. De
antwoordcategorieén bestaan uit ja (3), nee (2yexmt niet (1). De schaal loopt van 3 tot en
met 9 waarbij een hogere score betekent dat demdspt een positievere mening heeft over
hoe er op het thema gestuurd wordt in het primaioees. Het betreft vragen over of het
onderwerp seksualiteit, (de preventie van) sekdnélaidatie en seksueel misbruik aan de
orde is geweest tijdens een teamoverleg en indripaeld de doelstellingengesprekken. De
Cronbachs alpha van deze schaal bedraagt .53 &h matige score, waarmee de
onderzoeker rekening zal houden in de verwerkingrelyse van de data. Daarnaast zijn er
nog drie vragen in de vragenlijst opgenomen meeclyeop de sturing vanuit het
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management van de organisatie. Ziet het managdméebtlang van goed beleid rond dit
thema in en worden daartoe ook voldoende actiesranthen. Met een Cronbachs alpha van
.836 is de betrouwbaarheid van deze schaal gasaokteen. De waarden van deze schaal
kunnen variéren van 3 tot en met 15. In dit geedkkent een hogere score een positievere
opvatting over hoe het management stuurt ten aanzie het onderwerp seksualiteit en (de
preventie van) seksuele intimidatie en seksuedbmiiis.

Belemmerende en bevorderende factoren

De schaal voor dit concept is vormgegeven middelea vragen in de vragenlijst. De
antwoordcategorieén zijn voor alle vragen geliganelijk zeer mee oneens (1), mee oneens
(2), eens noch oneens (3), mee eens (4) en zeezansd5). De schaal loopt van 7 tot en met
35, waarbij een hogere score betekent dat er sggaka meer bevorderende factoren. De
Cronbachs alpha voor deze schaal is redelijk teneoemet een score van .620. Dit betekent
dat enige voorzichtigheid wenselijk is bij het fart@ren van de conclusies verbonden aan
deze schaal.
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Hoofdstuk 4 Onderzoeksresultaten

Dit hoofdstuk beschrijft zowel de kwantitatieve kigalitatieve resultaten van het onderzoek.
Voor de kwantitatieve data geldt dat de respondeopragenlijsten ongeveer 50 procent is.
De onderzoeker heeft via de teamleiders van deldein woonvormen circa 200
vragenlijsten verspreid. Daarvan zijn er 91 ingewettour gekomen. De analyse voor de
kwantitatieve resultaten is dus uitgevoerd metNer®1 respondenten. Er is één respondent
die niet de volledige vragenlijst heeft ingevuldaddoor bestaat de steekproef voor sommige
schalen uit 90 respondenten.

4.1 Onderzoeksgroep
De meerderheid van deze respondenten is vrouw, lifla@® van de 91 respondenten. Dit
betekent een percentage van 91%. De gemiddeldgdesin de respondenten op het
moment van invullen van de vragenlijst is 39 jaeaarbij de jongste 19 is en de oudste 64.
Op één woonvorm na heeft de onderzoeker van altewarmen ingevulde vragenlijsten
ontvangen. Het aantal varieerde van 3 tot 12 inigewwragenlijsten per woonvorm.

Op de woonvormen zijn verschillende soorten bedetsiwerkzaam. Sinds 1
september 2006 werkt men binnen de Divisie Wonem®¥Hink Stap Sprong. Hierbij
wordt gewerkt met medewerkers basisteam, medeveetiggectteam en een codrdinerend
begeleiderDe meerderheid van de respondenten werkt als bdgela het basis- of
trajectteam, respectievelijk 23 en 18 procent. iese83% van de respondenten is werkzaam
als assistent begeleider. De overige 26 procentleaespondenten is werkzaam als
teamleider, coordinerend begeleider of stagiaiiaBle helft van de respondenten heeft als
hoogst voltooide opleiding het Middelbaar Beroemgowijs (MBO). Daarnaast heeft 21%
als hoogst voltooide opleiding de MAVO afgerondneg eens 21% heeft het Hoger
beroepsonderwijs (HBO) met goed gevolg afgerond.
Voor het kwalitatieve deel van het onderzoek hdefonderzoeker acht medewerkers van de
Divisie Wonen GZ geinterviewd. De onderzoeker heefoor gekozen om medewerkers in
verschillende functies en van verschillende woomen te interviewen.

4.2 Resultaten per deelvraag

In het volgende gedeelte worden de resultaten galvchag weergegeven. Daaraan
voorafgaand staat hieronder een schematische weevga de beschrijvende statistiek ten
aanzien van de gehanteerde schalen. In tabel tiveteegegeven hoe de schaalgrootte is, wat
de gemiddelde score is, wat de minimum en maximehadlde score is en in de laatste
kolom staat de standaarddeviatie van de schaabegeven. Voor het concept kennis geldt
dat de scores een weergave zijn voor N=91 resptewlenaarbij de schaal looptvan 3 -9,
dus men kon minimaal 3 en maximaal 9 punten scad®@wel het minimum als het maximum
is ook daadwerkelijk gescoord. De gemiddelde seooe deze schaal bedraagt 6,71 en de
standaarddeviatie hierbij is 1,91. Voor alle schajeldt, hoe hoger de score, hoe beter de
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kennis, hoe beter de vaardigheden, hoe positieattdude enzovoort. Op deze manier
wordt een indruk gegeven van de resultaten pereginc

TABEL 1

Beschrijvende statistiek

N Schaal | Gemiddelde| Minimum | Maximum | Standaard-
loopt van deviatie

Kennis 91 3-9 6,71 3 9 1,91
Vaardigheden 90 6 — 30 21,89 10 29 3,98
Attitude 91 6 — 30 23,02 11 30 3,01
Sturing primaire | 91 3-9 5,23 3 9 1,82
proces
Sturing vanuit 91 3-15 10,24 6 15 1,82
management
Belemmerende /| 90 7-35 26,01 19 32 2,62
bevorderende
factoren

Onderstaand wordt voor elke deelvraag in dit omolskzen weergave gegeven van de
kwantitatieve en kwalitatieve resultaten.

1. In welke mate zijn de interventies uit het immatatieplan van het Protocol Seksuele
Intimidatie en Seksueel Misbruik gerealiseerd?

Kwantitatief

Op de vraag of het nieuwe protocol gepresentedrdds teamvergadering (volgens het
implementatieplan had dit moeten starten vanafrdbee 2006) antwoorden de respondenten
als volgt: 37% zegt ja, 41% nee en de overige 28&6tgan het niet te weten. De helft van
de respondenten weet op het moment van invullerdeamagenlijst dat het protocol onlangs
is bijgesteld. Ongeveer 21% geeft aan er enigsanop de hoogte te zijn en bijna 29% van
de respondenten geeft aan niet op de hoogte zijm&dijstelling van het protocol.

Kwalitatief

De verschillende interventies zoals beschrevereinrhplementatieplan (zie bijlage 3) zijn

ten dele gerealiseerd in de praktijk. Het protes@hmiddels vastgesteld in de
Bestuursvergadering. Op de Studiedag Seksuabtasmdacht besteed aan het nieuwe
protocol. Daarnaast is het bijgestelde protoceiriden in de protocollenmap en op intranet.
Op vijf december 2006 is het Protocol Seksueleriitatie en Seksueel Misbruik met behulp
van een PowerPoint-presentatie gepresenteerd Mdmegement Team Overleg. Op deze
manier zijn divisiemanagers geinformeerd over @iwe protocol. Er is ingegaan op de
inhoud van het protocol en gesproken over de impigatie ervan. Daarnaast is er een aanzet
gegeven om meer aan preventie te doen rond ditathidiarbij is onderscheid gemaakt tussen
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wat er op medewerker-, team- en cliéntniveau gelaarworden, zoals het bespreken van
(on)gewenst gedrag in werkoverleggen en teamvergag®, aandacht voor de contacten
van de cliént, aandacht voor assertiviteit en wenieid en het kunnen overleggen van een
Verklaring Omtrent het Gedrag bij aanstelling van aieuwe medewerker. Middels deze
presentatie zijn de divisiemanagers geinformeeed bgt nieuwe protocol.

In de notulen van het Management Team Overleg 9ané& 2007 valt te lezen dat
daar nogmaals het nieuwe protocol en de implemeriiasproken zijn. Het protocol is dan
inmiddels ook formeel goedgekeurd. Er wordt opgduneéat de implementatie ‘iets minder
vlot verloopt dan gehoopt’. Het volgende citaatdigzelfde notulen over de implementatie
van het nieuwe protocol geeft aan dat dit welliekd te maken heeft met de manier waarop
er gestuurd wordt. Bij de resultaten van deelvredagl verder op sturing ingegaan worden.

Belangrijk is dat de teamleider geacht wordt edmifielijk plan van aanpak te maken
en een evaluatie af te spreken. Het is belangaijkhderop door de divisiemanagers
gestuurd wordt (VERSLAG MT Pameijer GZ/SP, 29 m#0?2).

In de notulen van het divisieoverleg Wonen GZ waaille teamleiders aanwezig horen te
zijn, is niets terug te lezen over een presentaiehet nieuwe protocol. Het
implementatieplan geeft verder aan dat er in deveagaderingen op de woonvormen
presentaties zullen plaatsvinden over het protendiet beleid door de teamleider en een
gedragswetenschapper. In de interviews is hiergesproken. Hierbij wordt het beeld over
de presentaties in de teams vanuit het kwanti@iewerzoek bevestigd, namelijk dat de
presentatie niet op alle woonvormen heeft plaatsggen. Daarvoor worden verschillende
redenen genoemd. Soms heeft de presentatie noglaaesgevonden, vanwege het uitvallen
van een teamvergadering of ziekte van de gedragsaeigie. Ook wordt aangegeven dat
sommige teamleiders geen behoefte hebben aan egsiijte presentatie. Daarnaast blijkt
dat de presentatie soms opschuift naar een |atstipi doordat andere dingen nu meer
prioriteit hebben. Dit kan volgens de respondehigimorbeeld te maken hebben met de
reorganisatie die momenteel bij Pameijer plaatsvafidle implementatie van de werkwijze
Hink Stap Sprong in de Divisie Wonen GZ in septen#f}96.

Er zijn ook teams waar direct in december 200@pobiari 2007 de presentatie door de
gedragsdeskundige heeft plaatsgevonden. Eén vimaideiders gaf aan het zelf een
belangrijk onderwerp te vinden, gezien de cliéntgybatie op de woonvorm en had daarom
tijd ingeruimd in een teamoverleg voor de presentater het protocol. In twee andere teams
is het protocol kort genoemd en daarbij werd dankeete uitleg gegeven. Een respondent
beschreef de kennisgeving over het nieuwe protalsololgt:

Het protocol schuift dan dus van het ingekomenistakbakje naar het leeswerk-

bakje. En dan is het toch eigenlijk voor een gaexl de verantwoordelijkheid van het
personeel om dat ook door te nemen.
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2. Hoe zijn de competenties van de medewerkerbetrekking tot (de preventie van)
seksuele intimidatie en seksueel misbruik?

Voor beantwoording van deze vraag wordt het begyippetentie opgesplitst in kennis en
vaardigheden. Het derde aspect van competentagtitiele van medewerkers, komt in de
volgende deelvraag apart aan de orde, gezien tie igvdoed van attitude op dit onderwerp.

Kwantitatief

De kwantitatieve resultaten voor het concept kegaisen een wisselend resultaat. Het is van
belang op te merken dat het gaat om een eigen deow van de respondent. Het betreft
geen objectieve meting, maar een subjectieve bebiogd De zes grondregels, een
belangrijke basis in het Protocol Seksuele Intitidan Seksueel Misbruik, zijn bij 32 % van
de respondenten bekend. Bij ongeveer 40% van gemdsnten zijn de grondregels
enigszins bekend. Dat betekent dat de zes grorndreggarin opgenomen onder andere het
feit dat iedere medewerker verplicht is seksudienidatie te melden en dat iedere
medewerker geheimhoudingsplicht heeft, bij 28% damespondenten niet bekend zijn.

De onderzoeker heeft de medewerkers ook gevraabdetf een cijfer te geven voor
de kennis van de inhoud van het protocol. Gemiddelen de respondenten zichzelf een 5.
De scores lopen uiteen van een 1 (10 respondetateen) met een 9 (3 respondenten). Over
het geheel genomen geven de respondenten zichzetfed een onvoldoende.

Op de vraag of de respondent over voldoende keweisseksualiteit beschikt,
antwoordt bijna de helft (49,5%) mee eens. Bijn%32 het eens nog oneens met deze vraag.
Dat betekent dat de overige 18,7% van de responvd@nmening is niet over voldoende
kennis te beschikken over seksualiteit. De respatedezijn redelijk bekend met wat de
aandachtsfunctionaris seksualiteit kan bieden @am$ en aan cliénten. Ongeveer 15% geeft
aan het niet te weten, de overige 85% is (enigsbielsend met het aanbod van de
aandachtsfunctionaris seksualiteit.

Qua vaardigheden zijn de volgende kwantitatievelta®n te noemen. De respondenten
geven enigszins uiteenlopende antwoorden op deg wfamen over voldoende vaardigheden
beschikt om met het protocol te werken. Het gaatoijiom gepercipieerde vaardigheden,
een beoordeling van de respondent van de eigedighaden. Ongeveer tweederde van de
respondenten (67%) geeft aan over voldoende vdeeden te beschikken. Bijna een kwart
(23%) antwoordt eens noch oneens. Een kleine 9% g niet over voldoende
vaardigheden te beschikken om met het protocaliteé&n werken.

Er is in de vragen ook gekeken naar wat er varededigheden terug te zien is in de
dagelijkse begeleiding op de woonvormen. In de lijage begeleiding besteedt ongeveer
28% van de respondenten aandacht aan seksudijeé.49% geeft aan dit niet te doen.
Ongeveer 32% beantwoordt de vraag met eens nogi®neenslotte is er nog een vraag
gesteld over of medewerkers weten hoe de invloeda@oren waardoor cliénten kwetsbaar
zijn (machtsverschil, isolatie en afhankelijkhei@yminderd kunnen worden. Hierop
antwoordt bijna de helft (47,3%) mee eens. Bijngo2zthtwoordt eens noch oneens en 21%
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van de respondenten antwoordt mee oneens. Datnetdht bijna een kwart van de
medewerkers niet weet hoe de invloed van dezertacte verminderen.

Tenslotte heeft de onderzoeker in de kwantitatenadyse gekeken naar het verband tussen
kennis en vaardigheden. De correlatie analysezlaatdat er sprake is van een significant
verband (r = .57) tussen de kennis en vaardighedemle respondent. Een hoge mate van
kennis is gerelateerd aan een hoge mate van vhartg. Om te bepalen in hoeverre de
mate van kennis invloed heeft op de mate van vglaedien is een regressie analyse
uitgevoerd. Op basis van de regressie analys@pd#t merken dat ongeveer 32% van de
variatie in vaardigheden verklaard wordt door derke van de respondent. Het model heeft
een F-waarde van 42.19 en is significant (p = 0.d@D= 1 en df2 = 88). Kennis heeft een
significant positief effect op vaardigheden met gestandaardiseerde regressiecoéfficiént
van .569 (t = 6.5 en p =.000).

Kwalitatief

Eén van de respondenten geeft qua kennis aan det¢legeteerd wordt op kennis uit het
verleden. Op de desbetreffende woonvorm zit eeglifedtabiel team waar een aantal
ervaren krachten in het verleden wel eens eenentideeft meegemaakt. De respondent is
zich ervan bewust dat dit veelal slapende kenrtietheEr wordt ook aangegeven dat er in
het verleden door studiedagen veel aandacht aamnbetwerp seksualiteit besteed is, maar
dat een ‘opfriscursus nu wel eens heel nuttig kg Dok een andere respondent geeft aan
dat een cursus over bijvoorbeeld de signalen wilelderend kan werken.

Op één van de woonvormen hebben de begeleiderdigiéen doorgenomen met
behulp van de signaleringslijst die bij het protdooort. Deze begeleiders zijn volgens de
teamleider qua kennis en vaardigheden goed todg&raisbleek ook tijdens een overleg met
begeleiders van andere woonvormen. De teamleiddt gan:

Ik begeleid nu het trajectteam van verschillendemwormen. Daar is een paar
maanden geleden een casus ingebracht. De medesvedtemijn trajectteam vroegen
daar heel erg op door. Ze reageerden ook heelgmédpaalde signalen. (...)
Bovendien wilden ze ook concrete afspraken ovemuae doen. Ik zie dan ook wel
degelijk verschillen tussen de vragen die mijn keiders stellen en dat wat anderen
doen.

Een andere respondent geeft aan dat er wat bletr@fis en vaardigheden van de begeleiders
grote verschillen bestaan. Deze respondent derkkdabje niet alles van iedereen kan
verwachten, daarvoor zou de differentiatie in nivea taken te groot zijn. Een respondent
met leidinggevende functie sluit zich hierbij aatdeen uit onderstaand citaat blijkt.

Ik ben geneigd van de medewerkers te verwachtepedgbed signaleren, dat ze de

dingen zien en dat ze daar de goede dingen mee @@ ik merk ook dat dat vaak
te hoog gegrepen is.
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Alle respondenten zijn het erover eens dat meeemstelining rondom de kennis en
vaardigheden van medewerkers wenselijk en missetgtmoodzakelijk is. Volgens de
respondenten met een leidinggevende functie zaat@ver beleid op dit thema gevoerd
moeten worden. Eén van hen omschrijft het als volgt

De deskundigheid en het signalerend vermogen valewerkers moet vergroot
worden. (...) De handelingsverlegenheid moet er yamale medewerkers moeten
beter geoutilleerd worden.

3. Hoe is de attitude van de medewerkers met betiggkot (de preventie van) seksuele
intimidatie en seksueel misbruik?

Kwantitatief

De vragen in de vragenlijst richten zich er alleseep of medewerkers het als hun taak zien
om cliénten te ondersteunen op het gebied vandiokhaeleving, weerbaarheid en
seksualiteit. Daarnaast is ook onderzocht of medexw zich voldoende vrij voelen om met
cliénten en collega’s te praten over seksualit&irbij is ook een vraag geformuleerd die
zich specifiek richt op de attitude en sfeer inteam. Vrijwel alle respondenten (93%) zien
het als hun taak om cliénten te ondersteunen ogdieed van weerbaarheid. Een lager
percentage, namelijk 72%, ziet het ook als zijn/lb@ak om cliénten te ondersteunen op het
gebied van seksualiteit. Ongeveer 66% van de relgmen ziet het tenslotte als zijn/haar
taak om cliénten te ondersteunen op het gebiedictsaamsbeleving. De medewerkers
voelen zich over het algemeen redelijk vrij om wlgnten en collega’s over seksualiteit te
praten. Ongeveer 70% van de respondenten voelvaldoeende vrij om met cliénten over
seksualiteit te praten en 92% van de respondemtelt zich voldoende vrij om met collega’s
over seksualiteit te praten. Ook de attitude earsfehet team worden positief beoordeeld.
Van de respondenten voelt 88% zich vrij en gedekiet team rondom het thema seksualiteit.

Kwalitatief

Attitude is een uitgebreid besproken onderwerpainterviews. Dit gebeurde vaak op
aangeven van de respondenten. Ze gaven aan atitwel van de individuele medewerker
als de attitude en sfeer in een team, een heeidrglaonderwerp te vinden wanneer het gaat
om (de preventie van) seksuele intimidatie en seksmisbruik.

De respondenten geven allemaal aan dat de attrardenedewerkers erg verschillend
kan zijn ten aanzien van het onderwerp seksualien begeleider vertelde het soms lastig te
vinden om over seksualiteit met een cliént te prateaar het uit de weg gaan was ook geen
optie. Een andere respondent vertelde ook datker reedewerkers zijn die het heel moeilijk
vinden om over seksualiteit en dergelijke te praksm volgend citaat van een
leidinggevende respondent geeft aan hoe belaregiljuiste attitude ten aanzien van dit
onderwerp is:

Dat heeft bijvoorbeeld te maken met een aantattlijke medewerkers die het
moeilijk vinden om over seksualiteit te praten, dieden het woord al lastig denk ik
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wel eens. Ik vind het mijn taak als teamleider ararth het belang van de klant onder
de aandacht te brengen bij die medewerkers. (.. 9rtljg heel zwart-wit gesteld, zou
je kunnen zeggen, dat je als je dat niet wil of k&, kan je 2 dingen doen: of je
zorgt dat je het snel gaat willen of kunnen ofga lkier gewoon niet werken. Het is
een voorwaarde.

Een begeleider vertelt over de mate waarin pregemtiaandacht voor seksualiteit voor
cliénten noodzakelijk is en de rol van de begetgdiierbij:

Er zijn dingen waar je goed over in gesprek kamgaeak over de consequenties van
bepaald gedrag. Die zijn wel te bespreken, ma@r @vk een heel grijs gebied wat je
niet weet. Dan weet ik ook niet wat we kunnen dagrdom preventie. Een cliént zegt
soms ook: ‘je hoeft ook niet alles te weten’ enidat’n goed recht. Moeten wij dat
allemaal maar voor willen zijn? Privacy dilemmaeigk al heel lang mee. (...) Ik
denk dan, laat dingen maar eens fout gaan, maaoge dan wel zorgen dat je er bent
als vangnet. En dat jij in ieder geval de schakeiltlom dingen weer recht te breien, te
praten, in gesprek te gaan met. Dat is mijn r@t nozeer het voorkomen van allerlei
dingen, dus niet het over-beschermen.

Alle respondenten zijn het er over eens dat deltder een belangrijke rol speelt in het
creéren van een goede cultuur waarin een iedewgichoelt om dingen bespreekbaar te
maken. Een aantal citaten van respondenten waanol dan de teamleider aan de orde
komt:

De teamleider heeft hierin een grote rol, (...) &ifach onze informatiebron van
hogerop.

Als teamleider heb ik een grote rol in dit ondempven hoe we daar mee om gaan.

Eigenlijk moet een teamleider zorgdragen voor esiige cultuur, maar nu een
teamleider meerdere teams onder zijn hoede heafiguk me af hoe dat nog
mogelijk is.

Deze laatste respondent loopt vooruit op de veramgkn die (mede) ontstaan door de
reorganisatie, Pameijer Gaat Verder. Hierbij herefh gekozen voor zelfsturende teams,
waarbij de teamleider verder van de woonvorm kanstdan. Deze laatste citaten raken al
aan het thema sturing waar bij de volgende deajwaeder op ingegaan wordt.
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4. In welke mate wordt er in de organisatie gestiunp het beleid rondom (de preventie van)
seksuele intimidatie en seksueel misbruik?

Kwantitatief
Zoals reeds beschreven, is er voor dit conceptrendeid gemaakt tussen sturing in het
primaire proces en sturing vanuit het managemend@®vraag of seksualiteit de laatste
maand aan de orde is geweest tijdens een teamgatieoordt bijna de helft van de
respondenten (46,2%) nee. Bij 40% van de respoadesidit wel het geval geweest en de
overige 13% geeft aan niet te weten of seksuahtaitde orde is geweest tijdens een
teamoverleg de afgelopen maand. Bij 56% van deoreigmten komt het onderwerp
seksualiteit niet aan de orde tijdens een doalsgelh-, voortgangs- en/of POP- (persoonlijk
ontwikkelingsplan) gesprek. Dit is wel het gevgldngeveer een kwart van de respondenten.
De overige 20% weet niet of het onderwerp in eendexgesprekken aan de orde is geweest.
Alle cliénten binnen Pameijer hebben een eigenptang Het onderwerp seksualiteit
zou daarin ook beschreven moeten zijn. Volgens %&fwe respondenten geldt dit zeker
niet voor elk zorgplan. Slechts 15% van de respotahegeeft aan dat seksualiteit in elk
zorgplan aan de orde komt. De overige 30% geefhaaniet te weten.

Ten aanzien van de sturing vanuit de lijn, het gan@ent, zijn de respondenten redelijk
positief. Bijna 63% van de respondenten meent éatmanagement het belang van
seksualiteitsbeleid goed in ziet, slechts 7% ismaning dat het management dit belang niet
goed inziet. De overige respondenten (30%) beantyemodeze vraag met eens noch oneens.
Bijna de helft van de respondenten (46%) is vaningedat het management ook voldoende
acties onderneemt met betrekking tot seksualite{tle preventie van) seksuele intimidatie

en seksueel misbruik. 10% van de respondentert mnieens met deze stelling. Op de vraag
of de respondent zelf vanuit het management vold®emdersteund wordt, geeft men
uiteenlopende antwoorden. Ongeveer 43% vindt vdnis&o vindt van niet en de overige
42% van de respondenten is het eens noch oneerteneestelling.

Kwalitatief

Eén van de leidinggevende respondenten merktetdpetiaan de leidinggevende ligt of de
missie en visie rondom seksualiteit ook leven ogvdekvloer. Uit de verschillende
interviews blijkt dat dat niet overal goed lukt. Balgende citaten vormen hiervan een
illustratie:

Van bovenaf staat het allemaal goed, maar er woetigecheckt of het ook
doorsijpelt. Er zijn geen metingen om te kijkerdat wat er is neergezet nou ook op
de werkvloer is aangekomen.

Je pakt zo’'n ding (protocol) pas uit de kast oprheiment dat je hem nodig hebt. (...)
De lopende zaken van de cliénten gaan ook doopygledier, gesprek daar, ja, dus
een protocol komt dan toch wel op een later tipdsimdat er gewoon andere
prioriteiten zijn.
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Al die visiedocumenten en zo’n groot protocol, daidt niet bij de medewerkers. Dat
blijft bij een mooi stuk op de plank.

Wat ik nu merk, door onder andere de opdrachtemdikrijgen vanuit het
management, dat het toch onder de aandacht sttgbrétocol is toch breed uit
aangekondigd. (...). Alleen omdat er aan zoveel dirggaverkt wordt momenteel,
heb ik het gevoel dat het ergens stokt, het stgans. De directie doet het dus wel,
allemaal via de mail en via papieren stapels woedide stichting ingegooid, maar
dan, hoe implementeer je het nou?

Alle respondenten zijn het erover eens dat het shegksualiteit en (de preventie van)
seksuele intimidatie en seksueel misbruik meeremmenter op de agenda moet komen te
staan. Het moet veel meer onderwerp van gesprettemnoAlle respondenten zijn zich
bewust van het belang hiervan.

Zoals beschreven laten de kwalitatieve resultagenveat ander beeld zien dan de
kwantitatieve resultaten. Zeker bij het doorvragpreen aantal dingen, gaven respondenten
aan dat het in de praktijk toch lastig blijkt omegdate sturen op dit thema. Het hangt volgens
de respondenten ook samen met in hoeverre eeneidamprioriteit geeft aan het thema en
aan bijvoorbeeld het werken met protocollen. Er iams waar op elk overleg een protocol
besproken wordt, zodat er eventueel ook feedbag&wgm kan worden aan de
protocollencommissie. Er zijn ook respondenteraediegeven dat je er pas achter komt of een
protocol goed werkt op het moment dat er daadwigkkake gewerkt wordt.

Qua sturing op management niveau heeft het ondpreseksualiteit en (de preventie
van) seksuele intimidatie en seksueel misbruik zdkeaandacht. Het is volgens een
leidinggevende respondent toch een beladen thermahefagoed op mis kan gaan. Daarom is
het nieuwe protocol bijvoorbeeld uitgebreid aarode geweest in het Management Team
Overleg. Toch zou het volgens een aantal respoadermk nog beter geborgd moeten
worden in de overlegstructuur door de hele orgaieiseen. Op die manier kan er ook een
bepaald controle systeem ingebouwd worden, zodairterwerp met regelmaat op de
agenda staat.

5. Welke belemmerende en bevorderende factorerehedan rol gespeeld bij de
implementatie van het Protocol Seksuele Intimidati&Seksueel Misbruik?

Kwantitatief

De respondenten lijken gewend aan het werken notqwollen. Slechts 4% heeft weerstand
tegen het werken met protocollen. Over de lay-out@mgeving van het protocol zijn de
meningen verdeeld. Bijna 17% is het (zeer) oneestsde stelling dat het protocol een
duidelijke lay-out en vormgeving heeft, waardoopegttig mee gewerkt zou kunnen worden.
Ongeveer 40% van de respondenten vindt de layroubengeving van het protocol wel
duidelijk. Een grote groep van de respondentenaldpP%, is het eens noch oneens met deze
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stelling. Het protocol lijkt verder goed te pasbgrde manier van werken in de praktijk van

de respondenten. Slechts 3% geeft aan dat ddietigeval is. Aangezien een deel van
respondenten heeft aangegeven niet op de hoogjia t&n (de inhoud van) het nieuwe
protocol, kan men zich afvragen in hoeverre ditpetage van 3% betrouwbaar te noemen is.
Het kan mogelijk ook verklaard worden door het &zt de respondenten in het algemeen
gewend zijn aan het werken met protocollen.

Verder geeft 40% van de respondenten aan dat hkéwenet het protocol wel veel tijd kost.
Voor bijna alle respondenten geldt dat de leidivggele voldoende meewerkt aan het
werken met het protocol; slechts 8% is van menatgid niet het geval is. Tenslotte blijkt uit
de kwalitatieve resultaten dat het protocol voonueste respondenten voldoende ruimte laat
voor eigen afwegingen en de wensen van de cliémdéd dan 10% van de respondenten is
het hier niet mee eens.

Kwalitatief

De meningen over de kwaliteit van het protocol zgtf bij de geinterviewden verdeeld. Er
zijn respondenten die het een te groot, te omvgngotocol vinden. Dit betreft met name de
respondenten die als begeleider werkzaam zijn.r@aikt een respondent op dat het
woordgebruik wellicht te ingewikkeld is, zeker onhd@edewerkers op alle niveaus met het
protocol moeten kunnen werken. Het betreft hievlgrigens wel medewerkers die het
protocol veelal nog niet (grondig) bekeken hebl#erderen, waaronder een leidinggevende,
noemen het juist het beste protocol dat er issleen aantal keren mee gewerkt en dat werkte
heel erg goed. Bovendien is het protocol bij ciinteuitgebreid doorgenomen en is er enige
feedback teruggegeven aan de protocollencommidsievolgende citaat van deze
leidinggevende geeft de opvatting over de kwalitait het protocol weer:

Het blijft voor mij een heel handig, concreet paah met duidelijke stappen. (...) Het
protocol is goed opgebouwd en zou als voorbeeldugdlmoeten worden voor
andere protocollen.

De kwaliteit lijkt dus wisselend beoordeeld te wemdals gevolg van het wel of niet goed
bestuderen van het protocol. De meningen over aditieit en de complexiteit van de
innovatie, het protocol in dit geval, zijn dus veett, hetgeen dus voor zowel belemmerende
als bevorderende effecten kan zorgen.

De leidinggevende respondenten plaatsen ook kamitegeen bij de verdeling van de
verantwoordelijkheden in het protocol. Het gaat dgwoorbeeld over wie er
probleemmanager zou moeten zijn en welke gedrakisdége ingeschakeld zou moeten
worden. Het zou volgens een aantal respondenten figt als een teamleider van een andere
woonvorm aangesteld wordt als probleemmanageriatphan de teamleider van de
woonvorm waar het incident zich voordoet. Datzeljelt ook voor de betrokken
gedragsdeskundige. De vaste gedragsdeskundigeewaoahvorm zou volgens de
respondent te subjectief betrokken kunnen zijn.

Een andere mogelijk belemmerende of bevordereraderfdie veel ter sprake is
gekomen, heeft te maken met de beschikbare tijdleanedewerkers. Alle respondenten
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geven aan dat er op het moment in de organisatieduggen veranderen en er veel gevraagd
wordt van medewerkers. Hierdoor krijgt de implenadietvan dit protocol wellicht niet de
tijd en aandacht die het eigenlijk nodig heeft. Hagende citaat is daarin illustratief:

We hebben het al zo druk, we moeten al zoveel,ebbén Hink Stap Sprong, de
reorganisatie, een verhuizing en ga zo maar doam.d2hiet het bespreken van zo’n
protocol er gewoon bij in.

Ten aanzien van het werken met het protocol valeiimterviews nog een aantal zaken op.
Verschillende respondenten noemen de onduidelgkiseidom wie precies wat doet. Ook
vindt een aantal respondenten het een belemmefacide dat er in de hele organisatie maar
één iemand zich specifiek met het seksualiteit&héezig houdt, namelijk de
aandachtsfunctionaris seksualiteit. De onbereikimdvan het Consultatieteam voor
Seksuele Intimidatie wordt ook door meerdere redpoten als een punt van kritiek
genoemd. De kennis en expertise die aanwezig debierschillende gedragsdeskundigen en
de aandachtsfunctionaris seksualiteit wordt doarasmtal respondenten als heel prettig
ervaren. Verder noemt een tweetal respondentepadséief dat Pameijer in het ontwikkelen
van dergelijk beleid voorop loopt.

6. Welke consequenties kan men aan het bovenstaariiieden ten aanzien van de verdere
ontwikkeling van het beleid rondom (de preventi®) seksuele intimidatie en seksueel
misbruik?

Op basis van het theoretisch kader weergegeveoafustuk 2 en door de kwalitatieve en
kwantitatieve resultaten naast elkaar te leggemesn aantal aandachtspunten onttrokken ter
beantwoording van deze laatste onderzoeksvraag. iiokolel van explorerende correlatie
analyses zijn relaties tussen bepaalde theoretisaimppen en demografische kenmerken
van de respondenten onderzocht. Tevens is ondeérabehsignificante verschillen bestaan
tussen de verschillende woonvormen van de Divisim® GZ ten aanzien van de kennis,
vaardigheden en attitude van de medewerkers. Oskud@g is hierin meegenomen. In
aanvulling op deze explorerende analyses is te¢agiekeken hoe de kwalitatieve data
verzameld middels documentstudie en interviews #@emmtitatieve resultaten nog beter
interpreteerbaar maken, bevestigen of tegenspiakesmn bepaalde zaken een genuanceerder
beeld geven. Dit is meegenomen in de conclusieslitamderzoek.

De onderzoeker heeft allereerst onderzocht of mkeps van een verband tussen
leeftijd en de kennis, vaardigheden en attitudenadewerkers. De correlatie analyse laat
zien dat er sprake is van een significant verband.83) tussen de leeftijd van de respondent
en de aanwezige kennis. Er mag dus geconcludeaakwdat de kennis toeneemt naarmate
de respondent ouder wordt. Op basis van de regrasalyse valt vervolgens op te merken
dat ongeveer 11% van de variatie in aanwezige kererklaard wordt door de leeftijd van de
respondent. Het model heeft een F-waarde van Eh®®significant (p = .001, dfl =1 en df2
= 89). De bijbehorende gestandaardiseerde regcessiieiént heeft een waarde van .332 (t =
3.32 en p =.001). Leeftijd heeft dus een poséfééct op de kennis van de respondenten.
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Ook tussen de vaardigheden van de respondentleeftigl bestaat een significant verband
(r=.176). In de regressie analyse blijkt datrhetel significant is (p =.048, dfl = 1 en df2
= 88) en een F-waarde heeft van 2.817. De bijbeldergestandaardiseerde
regressiecoéfficiént heeft een waarde van .176L(6%8 en p = .048). Op basis van deze
regressie analyse kan opgemerkt worden dat iets da@e3% van de aanwezige
vaardigheden verklaard wordt door de leeftijd vanespondent. Leeftijd heeft dus ook een
positief effect op de vaardigheden van de respdeden

De onderzoeker heeft ook een correlatie analygewoerd ten aanzien van de functie
van medewerkers en hun kennis, vaardigheden éndattiEr blijkt geen sprake te zijn van
een significant verband tussen deze variabelerrnaaat is nog specifiek gekeken naar de
verschillen in attitude en de correlatie met hdemlingsniveau van de medewerker. Dit
omdat de attitude een sterk verband heeft metnfietgoor) gedrag (Ajzen & Fishbein 1980)
en dus voor een belangrijk deel bepaalt in hoeveadewerkers adequaat om (willen )gaan
met het protocol en de daarbij behorende werkwiitet.kan daarom van belang zijn om
informatie te genereren over de mogelijke verbarideraanzien van de attitude van
medewerkers. In de correlatie analyse blijkt eebip 5% - significantieniveau sprake te zijn
van een significant verband (r = .22) tussen h&didimgsniveau van de respondent en de
attitude ten aanzien van seksualiteit en (de ptevgan) seksuele intimidatie en seksueel
misbruik. In de regressie analyse blijkt dat b#8a van de variatie in attitude van een
respondent bepaald wordt door het opleidingsnivelatimodel heeft een F-waarde van 4.46,
Is significant (p = .037, df1 = 1 en df2 = 89) ezeft een gestandaardiseerde
regressiecoéfficiént van .218 (t = 2.11 en p =)037

Tenslotte is er middels een variantieanalyse gekekar de gemiddelde scores op
kennis, vaardigheden en attitude. De resultatemvpenvorm zijn onderling met elkaar
vergeleken en ook zijn alle waarden vergelekendaejemiddelden van de totale steekproef.
Deze analyses zijn uitgevoerd om mogelijk te komambevelingen specifiek gericht op
bepaalde woonvormen. Het is van belang om hiefbteanerken dat het hierbij vaak om
kleine groepen respondenten gaat, variérend vaheéhtmet 12 respondenten per woonvorm.
Dit zijn niet voldoende eenheden om significantesghillen ook statistisch vast te stellen.

Het blijkt dat de woonvormen waar respondentenrtaita gemiddeld op kennis
scoren, de respondenten bijna altijd ook beterggamiddeld qua vaardigheden scoren. Er
zijn drie woonvormen die zowel op kennis, als vagirdden als de attitude beter dan
gemiddeld scoren. Daarnaast zijn er drie woonvordiermp alle drie de onderdelen slechter
dan gemiddeld scoren. Vooral ten aanzien van degedu wellicht een passend aanbod
ontwikkeld moeten worden. Als kanttekening dieng@merkt te worden dat het bij twee van
deze minder dan gemiddeld scorende woonvormenogaalrie respondenten. Dit wordt
uiteraard meegenomen in de conclusies en aanbgeglin

Wat betreft de sturing valt op dat de woonvormeamager dan gemiddeld gescoord
wordt op het gebied van kennis, vaardigheden é@nddt heel vaak ook de waarden van de
sturing onder het gemiddelde van de totale steekfigngen. Er is overigens slechts één
woonvorm die op alle onderdelen bovengemiddeld scbode analyse hoe verder beleid te
ontwikkelen, kunnen deze uitkomsten uiteraard meagen worden. Op die manier kan men
de interventies afstemmen op de specifieke woonvorm
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Hoofdstuk 5 Conclusie, discussie en reflectie

In dit hoofdstuk worden per deelvraag de onderz@eskstaten zoals beschreven in hoofdstuk
4 gekoppeld aan het theoretisch kader. Daarbipksamndacht voor de discussie rondom de
verschillende deelvragen. Tenslotte volgt eenddite reflectie ten aanzien van het
onderzoek.

Zoals beschreven in hoofdstuk 1 luidt de doelstgltie in deze scriptie centraal staat als
volgt:

Het in kaart brengen van de mate van implementatrehet nieuwe Protocol Seksuele
Intimidatie en Seksueel Misbruik binnen de Divislenen GZ van Pameijer. Hierbij zal met
name aandacht besteed worden aan de attitude epeatenties van de medewerkers en de
mate waarin er gestuurd wordt op het thema.

Op basis van deze doelstelling is een centraleggtaling geformuleerd. Bij deze
vraagstelling zijn vervolgens zes deelvragen getesrd. Dit voorlaatste hoofdstuk
beschrijft per deelvraag de conclusie en discussie.

5.1 Conclusie en discussie per deelvraag

1. In welke mate zijn de interventies uit het impletageplan van het Protocol Seksuele
Intimidatie en Seksueel Misbruik gerealiseerd?

Men heeft voor de implementatie van het ProtocékS8ele Intimidatie en Seksueel Misbruik
een implementatieplan opgesteld. Er is op die mapikeake van een planmatige aanpak,
zoals beschreven door Hulscher e.a. (2000). BEerbipechter geen sprake van een
procesmatige aanpak. Het is niet zo dat men pasexamolgende stap begint als een eerdere
stap of fase doorlopen is. Bepaalde stappen lijkele implementatie van het protocol door
elkaar te lopen. Er is hierbij wel sprake van eeidelijk startpunt, namelijk de vaststelling
van het protocol, waardoor men kan spreken vanatienele model van implementatie
(Hulscher e.a. 2000). De aansturing gebeurt vaertaiven er is sprake van aandrijving door
de beschikbaarheid van nieuwe technologie waamafementatie vaak als wenselijk wordt
beschouwd. De nieuwe technologie is in dit geviaraard het nieuwe protocol en de daarbij
behorende werkwijze.

Uit de documentenanalyse en de interviews kon dermoeker niet opmaken dat er
voor de implementatie van het protocol een diagigesteld is op basis waarvan men
vervolgens zou kiezen voor een bepaalde implenmiestattegie (Grol 2006). Het lijkt erop
dat men, zoals vaak gebeurt, gekozen heeft vobekiende interventies gebaseerd op
impliciete ideeén ten aanzien van de belangrijkatdpunten in de implementatie (Grol &
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Wensing 2006). Er is in dat geval een implemenpédre ontwikkeld zonder een goede,
kritische diagnose van de doelgroep en de setting.

Zoals in hoofdstuk 4 is aangegeven zijn de interesnuit het implementatieplan
gedeeltelijk gerealiseerd op het moment van diearmkk. De implementatie richtte zich op
verschillende lagen in de organisatie. Het protaeaimiddels formeel vastgesteld en
uitgebreid gepresenteerd in het Management Teamd&gv®e teamleiders lijken minder
goed op de hoogte. In de Divisie Wonen GZ heefgea$ de notulen en volgens de gegevens
uit de interviews geen presentatie plaatsgevonuet divisieoverleg.

Ten aanzien van de informatieverstrekking naar ddawerkers in het primaire
proces, op de woonvormen, zijn er grote verschalangetroffen. De helft van de
respondenten weet op het moment van invullen vamatgenlijst dat het protocol onlangs is
bijgesteld. Ongeveer 21% geeft aan er enigszin®pate hoogte te zijn en bijna 29% van de
respondenten geeft aan niet op de hoogte zijn gdmnjstelling van het protocol. De
presentatie in de teams op de woonvormen heefframk niet overal plaatsgevonden. Hier
worden verschillende redenen voor aangedragen. Seafshet te maken met ziekte van een
medewerker, maar in veel gevallen wordt de drukteogmd en de prioriteiten die men
daardoor dient te stellen. Verplanken & Aarts (1)9§&ven aan dat tijdsdruk de kans op het
vervallen in oude gewoontes vergroot, hetgeenuaes van de implementatie kan
verminderen. In de prioritering als gevolg vanigistruk dreigt de implementatie van het
protocol soms wat naar achteren te schuiven. Eeméer lijkt samen te hangen met de
prioriteiten die een teamleider stelt voor de wammnv.

2. Hoe zijn de competenties van de medewerkers nrekkiety tot (de preventie van)
seksuele intimidatie en seksueel misbruik?

Voor dit onderzoek is het begrip competentie opgktim de factoren kennis, vaardigheden
en attitude. In deze deelvraag komen de eerstefagtmen aan de orde, waarna bij
deelvraag 3 in het bijzonder stil gestaan wordtbipttitude van medewerkers ten aanzien
van het thema. Dit vanwege het verband tussendstién gedrag (Ajzen & Fishbein 1980),
hetgeen in een proces van implementatie een &lsamti kan spelen. Zowel voor de kennis
als de vaardigheden geldt in dit onderzoek dapexke is van de gepercipieerde kennis en
vaardigheden. In het kwantitatieve deel gaat heeembeoordeling van de respondent ten
aanzien van zichzelf en in het kwalitatieve de&l saderzoek beoordeelden de respondenten
de kennis en vaardigheden van de collega’s en/aiatiewerkers uit het team (dit laatste is
het geval wanneer het een respondent met leidimgglevfunctie betreft).

Qua kennis over de inhoud van het protocol beoerdéé respondenten zich op een
schaal van 1 tot en met 10 wisselend. Over hetajgf@momen geven de respondenten
zichzelf net een onvoldoende. De kennis over deggeasdregels, een belangrijke basis in het
Protocol Seksuele Intimidatie en Seksueel Misbrigikpatig te noemen. De grondregels zijn
bij 32 % van de respondenten bekend. Dit betekainbigbijna 70% van de respondenten de
grondregels slechts enigszins of zelfs niet beksnd

Al met al kan wat betreft de kennis geconcludeendden dat daar veelal matig en in
ieder geval zeer wisselend op gescoord wordt. &itéen verband hebben met de ingezette
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implementatiestrategie. Men heeft in het priman&cps, op de woonvormen, alleen gebruik
gemaakt van presentaties door gedragsdeskundigesor@®mige woonvormen heeft deze
presentatie niet plaatsgevonden, waardoor medevgemiet of nauwelijks geinformeerd zijn
over het protocol en de bijbehorende werkwijze.

In hoofdstuk 2 is het directe verband tussen keemigaardigheid aan de orde
geweest (Van Merriénboer 1997). Van MerriénboeB ) denadrukt dat vaardigheid zonder
kennis geen complexe vaardigheid is en kennis zoragdigheid is volgens deze auteur
tamelijk betekenisloos. Hij definieert vaardighgidrbij als een weloverwogen benadering
voor het oplossen van problemen, waarbij hij dauategt op het feit dat een vaardigheid
het gebruik van praktische kennis veronderstettvBiband tussen kennis en vaardigheid is
in het onderzoek ook zichtbaar geworden in de kitai@ve analyse. Er blijkt sprake te zijn
van een significant verband waar het om kennisaamdigheden gaat.

Ongeveer tweederde van de respondenten beooréesljeh vaardigheden ten
aanzien van seksualiteit en (de preventie vanusdisntimidatie en seksueel misbruik als
voldoende. Erg belangrijk is ook de vraag naarmem van de vaardigheden terug ziet in de
dagelijkse begeleiding. In de dagelijkse begelgdiasteedt slechts 28% van de
respondenten aandacht aan seksualiteit. Opvakethat ibijna 49% aan geeft dit niet te doen.
Daarbij valt ook op dat bijna een kwart van de oesfenten niet weet hoe de invloed van
factoren als machtsverschil, isolatie en afhankiedijd te verminderen is. Dit zijn factoren die
mensen met een verstandelijke beperking kwetsbakem wanneer het gaat om seksualiteit,
seksuele intimidatie en seksueel misbruik.

Verstandelijk gehandicapten worden tegenwoordigwekde ‘ideale’ slachtoffers
van seksuele intimidatie en seksueel misbruik gerp@mdat ze maatschappelijk gezien in
een afhankelijke positie verkeren (SevenhuijserkkBeen Scheers 1996). Het is dan ook
zorgelijk te noemen dat een deel van de begeleadargeeft niet te weten hoe goed te
anticiperen op bijvoorbeeld deze afhankelijke pesHet lijkt verder zo te zijn dat de
aanwezige kennis en vaardigheden van de medeweliels afhankelijk zijn van de
aandacht voor het thema door de teamleider. Dikisop te maken uit de statistische
gegevens, maar komt in meerdere interviews duideipr voren.

3. Hoe is de attitude van de medewerkers met betrgh&in(de preventie van) seksuele
intimidatie en seksueel misbruik?

Het begrip attitude wordt in dit onderzoek omscheresls het leggen van een verbinding
tussen gevoelens en ideeén van een persoon agedijag (Oostveen, Van Grumbkow & de
Vries 1992:117). Het gaat hierbij om een soortabterdeel waarin diverse verwachtingen,
inclusief waarderingen, zijn samengebracht. Opsb&asn het protocol is op te maken dat men
bij Pameijer verwacht dat medewerkers in hun wéénten onder andere ondersteunen op
het gebied weerbaarheid, seksualiteit en lichaaleging. In dit onderzoek blijkt dat in de
praktijk niet altijd het geval te zijn. Opvallensldat 66% van de respondenten het als
zijn/haar taak ziet wanneer het lichaamsbelevirgelieen 72% wanneer het om seksualiteit
gaat. Een groter percentage, namelijk 93%, zietheaeheid als een taak in het werk. De
respondenten hebben dus uiteenlopende ideeén avée wien als hun taak.
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De kwantitatieve resultaten laten verder zien @atngdewerkers zich redelijk vrij voelen om
met cliénten en collega’s over seksualiteit tegaraDe attitude en cultuur in het team geven
kwantitatief goede resultaten. Bijna 90% van d@eoasenten voelt zich vrij en gedekt in het
team wanneer het gaat om seksualiteit. De kwaditatresultaten schetsen redelijk hetzelfde
beeld. In de interviews benadrukken alle resporadehét belang van een goede attitude en
sfeer in een team, wanneer het gaat om seksualitéde preventie van) seksuele intimidatie
en seksueel misbruik.

Daarbij geeft men aan dat de attitude van medewsekg verschillend kan zijn,
hetgeen aansluit op de verschillen die optredeleikwantitatieve resultaten. De rol van de
teamleider ten aanzien van de attitude van med@ngeda de sfeer in het team is
veelbesproken. Alle respondenten zijn het er oeas@at de teamleider een belangrijke rol
speelt in het creéren van een goede cultuur waanneder zich vrij voelt om dingen
bespreekbaar te maken. Er kan nu geconcludeercewaiat de attitude van de medewerkers
binnen de Divisie Wonen GZ ten aanzien van het ¢heeksualiteit en (de preventie van)
seksuele intimidatie en seksueel misbruik wisselenBen positieve attitude en een goede
sfeer in het team hangt veelal samen met de ittt en manier van werken van de
teamleider.

4. In welke mate wordt er in de organisatie gestuypschet beleid rondom (de preventie
van) seksuele intimidatie en seksueel misbruik?

Bestuurders in zorg geven tegenwoordig vaak leidarg ‘gekantelde’ instellingen
(Noordegraaf, Meurs en Stoopendaal 2002). Pamsifk te omschrijven als een
gekantelde zorgorganisatie, waarbij men gekozefi ieer een divisiestructuur. Dit komt
veel voor binnen gekantelde organisaties. In dsiéis krijgt het primaire proces vorm
(Stoopendaal 2003). Deze structurering kan alsdokimg hebben dat het topmanagement
minder kennis en notie heeft van wat er zich ingnghaire proces afspeelt. De afstand van
het topmanagement tot de werkvloer neemt hierdmo($toopendaal 2003). Dit komt ook
naar voren in de verschillende interviews. Men skirever ‘papieren die van bovenaf de
organisatie in gegooid worden’ en ‘mooie protoaokke op de plank blijven liggen’.

Teamleiders spelen een cruciale rol in de vedalen beleid naar het primaire proces
volgens alle respondenten. Schellekens (2000) vagrkit door te benadrukken dat een
heldere visie op verbetering van de zorg en héestean concrete, ambitieuze doelen van
belang zijn in een dergelijk leiderschap. Daarnbasthrijft hij dat het belangrijk is dat een
leider als voorbeeld functioneert. Met name inrderviews kwamen verschillen naar voren
tussen de verschillende woonvormen, die volgengesjgondenten veroorzaakt worden door
de invulling van de functie van teamleider.

Binnen Pameijer is uitgebreid beleid geformuleerddanzien van seksualiteit. Dit is volgens
Douma e.a. (1998) van groot belang. De implementatn dit beleid blijkt in de praktijk
echter niet gemakkelijk. Dit blijkt ook uit ondeedovan Lammers & Pauli (2003). Deze
auteurs spreken over de discrepantie die vaakdidgstsen de schriftelijke vaststelling van
beleid en de daadwerkelijke implementatie van €lieio. Deze discrepantie is ook bij
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Pameijer zichtbaar wanneer het om de implementatiehet Protocol Seksuele Intimidatie
en Seksueel Misbruik gaat.

Volgens de respondenten van het onderzoek is heaigeanent wel voldoende
betrokken bij het beleid rondom dit onderwerp. iBivolgens Berwick (1998) zeer belangrijk
wanneer het om implementaties van verandering€ele zorg gaat. Dit blijkt onder andere uit
de aandacht die het onderwerp krijgt in het Managerieam Overleg. Volgens een grote
meerderheid van de respondenten (90%) onderneémamagement voldoende acties ten
aanzien van seksualiteit en (de preventie van)usdésntimidatie en seksueel misbruik. Er
kan echter geconcludeerd worden dat deze actieptogden niet resulteren in volledige
implementatie van het beleid.

Lammers & Pauli (2003) benadrukken dat beleid tarzeen van seksualiteit en (de
preventie van) seksuele intimidatie en seksuedbmiis een continu proces is dat op alle
fronten aanwezig en zichtbaar moet zijn. Bij daket in zorgplannen, in
sollicitatiegesprekken, tijdens werkbegeleidingeamvergaderingen en in jaar- en
werkplannen. Dit sluit aan op de opmerkingen vanedpondenten dat het thema meer en
prominenter op de agenda moet komen. Het moeteggéerd zijn in de dagelijkse
begeleiding en moet op maat worden gemaakt voordieiduele cliént (Lammers & Pauli
2003). Momenteel komt het thema nog te weinig ténugjvoorbeeld de zorgplannen,
slechts 15% van de respondenten geeft aan datadigisun elk zorgplan aan de orde komt.
Er is nog sprake van te veel diversiteit in deagting van het beleid. Zo zijn er teams waar
tijdens elk overleg een protocol besproken wordtlat er eventueel ook feedback gegeven
kan worden aan de protocollencommissie, maar emoznk teams waar dit zelden of nooit
gebeurd. Een en ander hangt samen met in hoearteamleider prioriteit geeft aan het
onderwerp en aan bijvoorbeeld het werken met patiet.

5. Welke belemmerende en bevorderende factoren helgnerol gespeeld bij de
implementatie van het Protocol Seksuele Intimidati&Seksueel Misbruik?

Belemmerende en bevorderende factoren spelen edtijdol wanneer in een organisatie een
verandering wordt doorgevoerd (Grol & Wensing 20@% conclusie voor deze deelvraag is
allereerst gekoppeld aan de vijf kenmerken die Ro(EO83) beschrijft. Hierbij ligt de focus
in eerste instantie met name op de kwaliteit vamdevatie, de nieuwe werkwijze.

Om te beginnen benadrukt Rogers (1983) dat er sqtigt te zijn van een voordeel.
Het is van belang dat een innovatie als een vaibgtean de bestaande praktijk wordt
gezien. Dit lijkt bij het nieuwe protocol het gevalzijn, hoewel er ook respondenten zijn die
aangeven dat het protocol te dik en te omvanggijkvaardoor het mogelijk niet als een
verbetering wordt gezien. Binnen Pameijer is memeyel om te werken met protocollen. Dit
maakt dat ook het nieuwe protocol goed past bjeltaande opvattingen, behoeften en
routines. Qua passendheid, het tweede kenmerk egarR(1983), is er dan ook weinig aan
te merken op het protocol. Vervolgens wordt de demifeit genoemd. Hiermee doelt Rogers
(1983) op de mate waarin een nieuwe werkwijze wgedien als moeilijk te begrijpen en/of
lastig te gebruiken. Ten aanzien van de compléxitdi het nodige op te merken. Meerdere
respondenten noemen het protocol groot, omvangnigiewikkeld en te lastig qua
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woordgebruik. Dit maakt het protocol tot een compmlecument voor (een deel van) de
medewerkers. Wat betreft het vierde kenmerk vareRo(L983), de probeerbaarheid, is het
moeilijk daar iets over te concluderen. Het protalient te allen tijde gevolgd te worden,
wanneer zich een incident voordoet. Daar zit weinimte in voor het proberen, zonder
mogelijke consequenties. Als laatste kenmerk ndeogers (1983) de zichtbaarheid.
Hiermee doelt hij op de mate waarin de resultatende innovatie zichtbaar zijn. Het lijkt
erop dat de mensen die gewerkt hebben met hetqolcto/of het goed doorgesproken
hebben op de woonvorm, het een bijzonder prettigoeal protocol vinden. Dit in
tegenstelling tot de medewerkers waar het protocdé map op de plank is beland zonder
een kritische blik of bespreking. De ervaring vanegrste groep werkt momenteel nog niet of
nauwelijks als een stimulans in het implementatieps. Dit had Rogers (1983) wel voor
ogen met dit laatste kenmerk.

Ten aanzien van het werken met het protocol wardt de respondenten nog een aantal
kanttekeningen geplaatst. Met name waar het deelregdvan verantwoordelijkheden betreft,
geven verschillende respondenten aan dat dit agéerganiseerd zou moeten worden. Niet
de betrokken teamleider en gedragsdeskundige varodevorm moeten een rol hebben
wanneer zich een incident voordoet , maar eengalieamleider en gedragsdeskundige
zouden dit op zich moeten nemen. Op die manieg islgectiviteit volgens deze
respondenten beter gewaarborgd.

Ook bestaat er volgens de meerderheid van de réeptan onduidelijkheid rondom
wie precies wat doet. De onbereikbaarheid van besGltatieteam voor Seksuele Intimidatie
wordt ook door meerdere respondenten als belemmbefactor genoemd in het werken met
het protocol. Daarnaast wordt het door meerderesaereals een beperking ervaren dat er in
de hele organisatie slechts één medewerker isahiespecifiek bezighoudt met het
seksualiteitsbeleid.

Een andere mogelijk belemmerende of bevordereraderfdie veel ter sprake is
gekomen, heeft te maken met de beschikbare tijdleanedewerkers (Aarts & Verplanken
1999). Het lijkt er op dat medewerkers door de vel@nderingen binnen Pameijer
momenteel overvraagd worden. Hierdoor krijgt delenpgentatie van dit protocol niet altijd
de tijd en aandacht die het eigenlijk nodig heetft.

6. Welke consequenties kan men aan het bovenstaarieden ten aanzien van de
verdere ontwikkeling van het beleid rondom (de pnéie van) seksuele intimidatie en
seksueel misbruik?

Om het beleid rondom seksualiteit en (de prevenarg seksuele intimidatie en seksueel
misbruik verder te ontwikkelen, zijn een aantalezakan essentieel belang. Binnen Pameijer
heeft men de afgelopen jaren veel ontwikkeld opggrapn aanzien van dit thema. In het
seksualiteitsbeleid is de visie van Pameijer terzigs van seksualiteit duidelijk omschreven
en ook het protocol is steeds aangepast aan dedezende samenleving en de veranderende
eisen aan zorgorganisaties. In dit onderzoek ddlijk geworden dat het implementeren van
dit beleid lastig blijkt in de praktijk, hetgeenrstuit op de theorie (Lammers & Pauli 2003).
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Er zijn veel ontwikkelingen in de gehandicaptenzemnginnen Pameijer gaande, waardoor er
vaak en veel veranderd moet worden. Prioriteitelest en het goed inbedden van processen
is van belang.

Het thema seksualiteit en (de preventie van) sé&satmidatie en seksueel misbruik
moet in een organisatie in de gehandicaptenzaatiee tijde op de agenda staan. Mensen
met een beperking zijn in de samenleving extra gar voor intimidatie en/of misbruik,
vanwege hun veelal geisoleerde positie en de makthillen tussen hen en anderen om
hen heen. Het is hierbij van groot belang dat medkevs in de gehandicaptenzorg over de
juiste kennis, vaardigheden en attitude beschikkerhet beleid rondom seksualiteit en (de
preventie van) seksuele intimidatie en seksuedbmiis goed vorm te geven.

Voor Pameijer geldt in dit geval dat het goed istwje beleidsontwikkeling en met
name de implementatie ervan rekening te houderdeneérschillen per woonvorm. Aan de
hand van een goede inventarisatie, een zogehetgnatie, kan men een passende
implementatiestrategie ontwikkelen. Daar komt laij then specifieke aandacht moet
besteden aan de jongere en/of laagopgeleide mekimwEr blijkt namelijk een significant
verband te bestaan tussen leeftijd en kennis senusttitude en opleidingsniveau. Vooral
waar het attitude betreft, is dit in het bijzongdan belang, omdat attitude een sterk verband
heeft met (intentie voor) gedrag (Ajzen & Fishb&880).

Het al eerder beschreven verband tussen kennigadigheden (Van Merriénboer
1997) komt ook terug wanneer de onderlinge resritap kennis en vaardigheden per
woonvorm vergeleken worden. Het blijkt dat de woammven waar respondenten beter dan
gemiddeld op kennis scoren, de respondenten Hijjca@k beter dan gemiddeld qua
vaardigheden scoren. Wanneer men interventiestpleeight op kennis, kan men ervan uit
gaan dat de vaardigheden van de medewerkers oo&n@®. Verder is het belang van
sturing gebleken. In de verschillende interviewe die onderzoeker op dat de rol van de
teamleider in veel gevallen bepalend is voor ddemgntatie van beleid. Ook de theorie
geeft aan dat de leidinggevende in deze vaak eameeldfunctie heeft (Schellekens 2000).

Tenslotte wordt stil gestaan bij het feit dat inhdedige gekantelde zorgorganisaties
het primaire proces vorm krijgt in de divisies (@tendaal 2003). Het is dus van essentieel
belang dat het beleid daar, in het primaire progesd geimplementeerd wordt. Pameijer
heeft uitgebreid beleid ontwikkeld ten aanzien seksualiteit en (de preventie van) seksuele
intimidatie en seksueel misbruik. Het moet nu gajreerd worden in de dagelijkse
werkzaamheden. Beleid is een continu proces en apalie fronten aanwezig en zichtbaar
zijn: bij de intake, in zorgplannen, in sollicitagjesprekken, tijdens werkbegeleiding en
teamvergaderingen, in jaar- en werkplannen etcétaramers & Pauli 2003).

5.2 Conclusie en het conceptueel model

In navolging op de conclusie per deelvraag wordtenstaand nog eenmaal de centrale
vraagstelling genoemd met bijbehorend antwoord.dd&eft een samenvattende weergave
van de resultaten en conclusies. Hierin wordt ostkcbnceptueel model meegenomen. De
centrale vraagstelling is in hoofdstuk 1 als vglgiormuleerd:
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In welke mate is het Protocol Seksuele Intimidatien Seksueel Misbruik en de daarbij
behorende werkwijze geintegreerd in het handelen viade medewerkers en verankerd in
de organisatie en welke consequenties heeft eenagrtler voor verdere
beleidsontwikkeling?

Het Protocol Seksuele Intimidatie en Seksueel Mighs in de Divisie Wonen GZ in
wisselende mate geimplementeerd. De interventideetiimplementatieplan zijn ten dele
uitgevoerd. Er zijn verschillen geconstateerd irmdewezige kennis en vaardigheden bij de
respondenten. Ook ten aanzien van de attitudenamee gericht op wat respondenten als hun
taak zien wanneer het gaat om seksualiteit, wedrbmben lichaamsbeleving, bestaan er
verschillen. De attitude en sfeer in het team wordede kwantitatieve analyse veelal positief
gewaardeerd. In de aanvullende kwalitatieve analyeen hier soms kanttekeningen bij
geplaatst. De rol van teamleider is veelbesprokemvordt een grote verantwoordelijkheid

bij de teamleider gelegd wanneer het gaat om aeetking van het seksualiteitsbeleid en het
werken met het Protocol Seksuele Intimidatie ersSe&l Misbruik. Met name in de
kwalitatieve analyse kwamen verschillen naar vatiersamen hangen met de wijze waarop
de teamleider stuurt en prioriteiten stelt.

Er zijn verschillende belemmerende en bevorderémteren ten aanzien van het
protocol naar voren gekomen. In veel interviewsdeorde vele veranderingen die
momenteel plaatsvinden in de organisatie als bekenamad genoemd. Daar komt bij dat het
protocol volgens sommige respondenten ook te ingexd en te omvangrijk zou zijn. De
verdeling van verantwoordelijkheden rond het protetaagt ook om aandacht.

Al met al kan geconcludeerd worden dat men binreeDigisie Wonen GZ van Pameijer
uitgebreid beleid rondom seksualiteit en (de préeeran) seksuele intimidatie en seksueel
misbruik geformuleerd heeft. Een en ander is ealdgrniet optimaal geintegreerd in de
routines van de medewerkers en verankerd in dens@ge. De aandacht voor het onderwerp
Is nog te veel incidentgevoelig. Het is nu van bglam het ontwikkelde beleid op passende
wijze (verder) te implementeren. Hiervoor is eerdmdiagnose van de doelgroep en setting
onontbeerlijk. Dit onderzoek voorziet in een bdseyvoor.

5.3 Reflectie op het onderzoek

In deze paragraaf wordt ingegaan op de beperkingeret onderzoek. Allereerst wordt het
onderzoek zelf en de onderzoeksopzet besprokemolens wordt gekeken naar het
kwantitatieve deel van het onderzoek. Tenslottedtvook het kwalitatieve deel aan een
kritische reflectie onderworpen.

5.3.1 Het onderzoek en de onderzoeksopzet

Allereerst is het van belang om stil te staan bifa van de onderzoeker. De onderzoeker
was bekend in de organisatie en binnen de Divissaéi GZ als gevolg van een stage met de
duur van zes maanden. De rol van puur objectiederaoneker was daardoor soms lastig
vorm te geven in de praktijk. In enkele situatias@vond de onderzoeker gevolgen van de
aanwezige voorkennis, waardoor er soms sprake arasen meer participerende rol als
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onderzoeker. Er is op meerdere momenten in hetrpoelle daarom kritisch gekeken naar de
mogelijke gevolgen hiervan om de objectiviteit zeivals mogelijk te waarborgen. De
onderzoeker heeft tevens getracht dit te ondervangeddels de bandopnames en de
statistische wijze van werken. Hierin is nauwelijdgnte voor subjectiviteit.

Voor dit onderzoek is veel data verzameld, zowehkiiatief als kwalitatief. Dat
maakte het lastig alles goed te vatten in deze aectegscriptie met duidelijke eis wat betreft
de omvang. Hierdoor moest de onderzoeker keuzesmiakvat wel en niet te verwerken,
hetgeen soms voor ingewikkelde dilemma’s zorgdeolerzoeker heeft zich uiteindelijk
beperkt tot analyses die noodzakelijk waren omrdezoeksvragen te beantwoorden.
Daarnaast zijn er enkele aanvullende analysesvaityd veelal gerelateerd aan theoretische
concepten. Een deel van de data is daarom buisaihbewing gebleven in dit onderzoek. In
de aanbevelingen wordt dan ook ingegaan op mogadijkolgonderzoek.

Ten aanzien van de onderzoeksopzet dient verdemogdst te worden dat een andere
beperking is dat er geen controlegroep meegenosa@&aar komt bij dat er geen eerdere
metingen ten aanzien van dit thema binnen Pam@jjegedaan. Er was daardoor geen
vergelijking mogelijk. Dit onderzoek vormt als veare een nulmeting op basis waarvan men
verdere acties kan ondernemen.

5.3.2 De kwantitatieve dataverzameling

De vragenlijst voor dit onderzoek is verspreid &m @eriode waarin meerdere enquétes in de
Divisie Wonen GZ uitgezet zijn. Dit is wellicht vamvioed geweest op het
responspercentage. Ten aanzien van de concepteis leenvaardigheden is al opgemerkt dat
het in dit onderzoek gaat om de perceptie van sigoredenten. Dit geeft een beperking in de
onderzoeksresultaten, hetgeen scherp concludest taaakt. Daarnaast moet opgemerkt
worden dat een aantal van 91 respondenten eenewathte steekproef is gebleken voor de
statistische analyses. Tijdens de verwerking vadade bleek ook dat een aantal
respondenten woonvormoverstijgend werkt, hetgeen &en licht vertekend beeld zorgt in
de reacties per woonvorm.

5.3.3 De kwalitatieve dataverzameling

Door vertrek van de divisiemanager van de Divisienh GZ tijdens de fase van
dataverzameling voor dit onderzoek heeft er getanview op dat niveau van de organisatie
kunnen plaatsvinden. Wel is er in een tweetal kgesprekken met de vertrekkende
divisiemanager een aantal vragen gesteld door derpoeker. Hier is echter geen opname
van gemaakt. Twee van de acht interviews zijn v@@@ganisatorische redenen via de
telefoon afgenomen. Deze interviews leverden mindermatie op dan de face-to-face
interviews. Dit heeft met name te maken met de ilkgpdijd die gepland was voor deze
telefonisch interviews en het ontbreken van noraker communicatie.
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Hoofdstuk 6 Aanbevelingen

In dit laatste hoofdstuk beschrijft de onderzoak®rnanbevelingen voortkomend uit dit
onderzoek gericht op de implementatie van het BobtBeksuele Intimidatie en Seksueel
Misbruik. Er wordt hierbij onderscheid gemaakt sarssanbevelingen gericht op de praktijk
en aanbevelingen gericht op aanvullend onderzoek.

6.1 Praktische aanbevelingen

Alle respondenten zijn het erover eens dat het éhegksualiteit en (de preventie van)
seksuele intimidatie en seksueel misbruik meereopgeénda moet komen. Het moet een
onderdeel zijn in de dagelijkse begeleiding. De lmwording is er zeker wel, maar dit
resulteert nog te weinig in resultaten in de pjlakDaarom beveelt de onderzoeker aan om
het onderwerp vast te leggen in de overlegstructhprdie manier kan het thema en de
structurele aandacht ervoor geborgd worden. Er imrnchen Pameijer gewerkt met
activiteitenkaarten. Daarin kan men het thema gggtn, zodat er ook een systeem van
controle ontstaat. Op die manier wordt het ook@®erwerp van gesprek in bijvoorbeeld
doelstellingengesprekken en teamvergaderingen. Betawnderwerp goed in te bedden,
wordt het bespreekbaar, waardoor men ook een estegteichting preventiebeleid kan
zetten.

In de samenwerking tussen het primaire proces emdersteunende diensten valt
nog het nodige te winnen. Momenteel is er één admsfanctionaris seksualiteit die zich
specifiek richt op het seksualiteitsbeleid binnemijer. De onderzoeker beveelt aan om dit
een breder draagvlak te geven in de organisatez ereer deskundigen bij te betrekken. Ook
dient er aandacht te zijn voor de taakverdelingansle aandachtsfunctionaris seksualiteit en
de gedragsdeskundigen en de aansturing hiervale. huidige reorganisatie wordt er al
opnieuw gekeken naar deze samenwerking en eemplasaansturing. Een en ander zal
vervolgens duidelijk gecommuniceerd moeten wordsar et primaire proces.

In deze reorganisatie staat verder het werkenlfstaeende teams centraal. Dit vraagt
per team om een diagnose zodat beoordeeld kan warakeer nodig is om het team
zelfsturend te laten functioneren. In deze diaghkasehet thema seksualiteit en het werken
met protocollen meegenomen worden. Op die manenien medewerkers verantwoordelijk
maken voor een bepaald onderwerp en keert eenwegesteeds terug op de agenda. Ook
kan er zo een passend aanbod van deskundigheiddbeug ontwikkeld worden,
afhankelijk van de vragen en behoeften van de waiwonyvHierbij beveelt de onderzoeker
aan met name te focussen op het vergroten vangmatierend vermogen.

Ten aanzien van de rol van de betrokken teamleideredragsdeskundige wanneer
zich een incident voordoet, beveelt de onderzoa&rrom hierbij het streven naar
objectiviteit prioriteit te geven. Dit betekent dathet protocol opgenomen moet worden dat
de probleemmanager een teamleider van een anderesaron moet zijn. Dit geldt ook voor
de in te schakelen gedragsdeskundige.
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6.2 Aanvullend onderzoek

Dit onderzoek vormt een nulmeting ten aanzien v@mgplementatie van het Protocol
Seksuele Intimidatie en Seksueel Misbruik. Hetais t& bevelen deze meting jaarlijks te
herhalen om op die manier de stand van zaken ste@dsnitoren. Men kan dan het beleid
afstemmen op de omstandigheden. Dit kan vervolgensuitwerking krijgen in de keuze
voor een bepaalde implementatiestrategie en déighahorende interventies.

De onderzoeker benadrukt hierbij het belang vadiagnostische fase in een
implementatietraject. Er moet ruim voldoende aahtiaesteed worden aan het in kaart
brengen van de doelgroep en setting. Men spreekehiPameijer bijvoorbeeld vaak over
een verzuim- en te laat-cultuur, hetgeen consetgseheeft voor implementatie van nieuw
beleid. Er is aanvullend onderzoek nodig om eenl ¢p@eld te vormen van de mogelijke
belemmerende en bevorderende factoren en de implatiestrategie die past bij een
dergelijke cultuur en de huidige stand van zaken.

Ook beveelt de onderzoeker aan om door middel taarrgaties en/of vragenlijsten
het gedrag van medewerkers beter in kaart te bremigelit onderzoek is beschreven dat het
gedrag van mensen samenhangt met verschillendedactvaaronder de attitude. Er is
aanvullend onderzoek nodig om te inventariserenmakt dat gedragsintenties omgezet
worden in gedrag. Daaraan voorafgaand kan gekeketen naar de factoren die de
gedragsintenties beinvioeden.

Verder is er in de beschikbare literatuur, zoakchesven, weinig bekend over de
prevalentie van seksueel misbruik bij verstandejgkandicapten (onder andere Van Berlo
1995; Koerts 1997; Linthorst & Van der Linden 2005)t maakt ook dat er weinig bekend is
over de specifieke factoren die deze groep kwetgbaken en hoe deze te beinvloeden zijn.
Het is met het oog op preventiebeleid van belamgeseander in kaart te brengen.

Ten aanzien van implementatie en implementatiegji@én is veel onderzoek
verricht. Het ontbreekt echter aan bewijs voor leepaalde aanpak bij een bepaalde diagnose
van doelgroep en setting. De theorie is ook niatlag&lig voor het succes van enkelvoudige
en meervoudige interventies. Het is aan te bevakmnader onderzoek naar te verrichten.
Dit geldt ook voor de invlioed van belemmerende eévobderende factoren. Er zijn veel
lijstjes ontwikkeld met factoren en kenmerken, naafeitelijke invioed ervan op
implementatie is nog weinig onderzocht. Deze ondepen vragen nog om nader
wetenschappelijk onderzoek.

Tenslotte ontbreekt het momenteel aan goed wetappehjk onderzoek rondom de
preventie van seksueel misbruik in de gehandicaptgnWel is er sprake van vele tientallen
jaren praktijkervaring in deze sector. Het zou gpgdom deze praktijkervaring te voorzien
van een wetenschappelijke ondergrond. Hiervooedtegen onderzoek onontbeerlijk.
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Vragenlijst Medewerkers Divisie Wonen GZ
Seksualiteit, (preventie van) seksuele intimidatie en seksueel misbruik

Toelichting op de vragenlijst
Deze vragenlijst is bedoeld voor alle medewerkers van de Divisie Wonen GZ van Pameijer.

Uw gegevens zullen vertrouwelijk worden behandeld en uitsluitend anoniem verwerkt worden.
Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 10 minuten.

Lees de vragen aandachtig door en sla geen vragen over.

Voor de vragen geldt dat wordt gevraagd een hokje aan te kruisen of een getal te omcirkelen.
Bedenk dat het niet om goede of foute antwoorden gaat, het gaat om uw mening en inschatting van
bepaalde situaties.

Voorbeeld 1: Kruis een hokje aan

Wat is uw geslacht? [ ] man Kl vrouw
Voorbeeld 2: Omcirkel een getal

Zeer slecht Zeer goed

Hoe goed kent de inhoud van..... 1 2 3 4 5 @ 7 8 9 10

U kunt de ingevulde vragenlijst in de daarvoor bestemde envelop bij de teamleider stoppen.
Wilt u zo vriendelijk zijn dit voor 31 mei te doen?

Voor vragen met betrekking tot deze vragenlijst kunt u contact opnemen met:

Marianka Brouwer
email: marianka.brouwer@pameijer.nl

Alvast heel hartelijk bedankt voor uw medewerking!
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ACHTERGRONDINFORMATIE

Wat is uw geboortedatum? .. ETUTT LT (dag—-maand—jaar)

Wat is uw geslacht? 1 man [] vrouw

Op welke woonvorm bent u werkzaam?

[] Almondehof [J Herenplaats

[] Berlagestraat [] Kaneelhof

[] Bessengaard [1 Nesselande

[] Bramantestraat [ Reyerdijk

[] Bovensim [ Schollevaar

] Coohof [ Vergilliusstraat

[] Ebbeheuvel 1 zwaluwhof

[] ‘s-Gravenhof CIANders, Nl....coooeeeiieii e,

Wat is uw huidige functie ?

[] assistent-begeleider [ beleidsmedewerker

[ begeleider basisteam [ divisiemanager

[ begeleider trajectteam [ directeur

[] cobrdinerend begeleider [] bestuurder

[] teamleider [ anders, namelijK...........ccceuuieriiieeiinnne.

[] gedragswetenschapper

Wat is uw hoogst voltooide opleiding ? Een opleiding afgerond met diploma.

[] geen opleiding (lager onderwijs niet afgemaakt)

[] lager onderwijs (basisonderwijs, speciaal basisonderwijs)

[ lager of voorbereidend beroepsonderwijs (LTS, LEAO, LHNO, VMBO)

[] middelbaar algemeen voortgezet onderwijs (MAVO, (M)ULO, MBO-kort, VMBO-t)

[] middelbaar beroepsonderwijs en beroepsbegeleidend onderwijs (MBO-lang, MTS, MEAO, BOL, BBL)

[] hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk onderwijs (HAVO, VWO, Atheneum,
Gymnasium, HBS, MMS)

[] hoger beroepsonderwijs (HBO, HTS, HEAO, kandidaats wetenschappelijk onderwijs)

[] wetenschappelijk onderwijs (universiteit)



Hoeveel uur werkt u per week?
[] minder dan 8 uur
[] 22 tot 29 uur

Hoe lang werkt u in deze organisatie?
[] korter dan 6 maanden

[] 3 tot en met 5 jaar

Hoe lang bent u werkzaam in de
gehandicaptenzorg?

[] korter dan 1 jaar
[] 5 tot en met 10 jaar

[]8tot 15 uur
[ 129 tot 36 uur

[] tussen 6 maanden en 1 jaar

[] 5 tot en met 10 jaar

[] 1 tot en met 3 jaar
[] 10 tot en met 20 jaar

[] 15 tot 22 uur
] 36 of meer

[]1 tot en met 3 jaar
[] langer dan 10 jaar

[] 3 tot en met 5 jaar
[] langer dan 20 jaar
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Ik weet dat het Protocol Seksuele Intimidatie en
Seksueel Misbruik onlangs bijgesteld is. O O O

Ik weet volgens protocol te handelen bij een
3 incident rondom seksuele intimidatie en/of ] ] ]
seksueel misbruik.

Ik weet wat de aandachtsfunctionaris seksualiteit
aan ondersteuning kan bieden aan cliénten . O O O

Indien er sprake is van een incident wordt
er melding gedaan bij het Consultatieteam

6 Seksualiteit en Seksuele Intimidatie O O O O O
Maaskringgroep (CSI).
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Het nieuwe protocol is gepresenteerd tijdens n n [
een teamvergadering.

Hoe goed kent u de inhoud van het Protocol
Seksuele Intimidatie en Seksueel Misbruik?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ik heb in het algemeen weerstand tegen
het werken volgens protocollen. [ [ [ [ [

Het Protocol Seksuele Intimidatie en

Seksueel Misbruik geeft mij genoeg

ruimte om de wensen van de cliént mee te 0 0 0 0 0
laten wegen.

Mijn leidinggevende werkt voldoende mee

aan het werken volgens het Protocol

Seksuele Intimidatie en Seksueel [ [ [ O O
Misbruik.

Het Protocol Seksuele Intimidatie en
7 Seksueel Misbruik past goed bij mijn 0 0 0 0 0
manier van werken in de praktijk.

64



Ik vind het mijn taak om cliénten te
1 ondersteunen op het gebied van 0 0 0 0 0
lichaamsbeleving .

Ik vind het mijn taak om cliénten te
3 ondersteunen op het gebied van O O O ] ]
seksualiteit .

Ik voel me vrij om met collega’s te praten
5 over ondersteuning van seksualiteit en 0 O O O ]
preventie van seksueel misbruik.
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Ik heb voldoende kennis over seksualiteit en (de
preventie van) seksuele intimidatie en seksueel
1 misbruik (in relatie tot de specifieke 0 0 0 0 0
ondersteuningsbehoeften van de cliénten die ik
begeleid).

Ik weet hoe ik de factoren waardoor cliénten

kwetsbaar zijn voor seksuele intimidatie en

seksueel misbruik (machtsverschil, isolatie en [ [ [ [ [
afhankelijkheid) kan verminderen.
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Seksualiteit en (preventie van) seksuele intimidatie en

seksueel misbruik is de afgelopen maand aan de orde

gekomen tijdens een overlegmoment (bijvoorbeeld O O O
tijdens een teamoverleg of intervisie).

Seksualiteit en (preventie van) seksuele intimidatie en
3 seksueel misbruik komt aan de orde in elk zorgplan van ] ] ]
cliénten binnen onze woonvorm.

Het management ziet het belang van goed

beleid rondom seksualiteit en (de preventie van)

seksuele intimidatie en seksueel misbruik goed [ [ [ [ [
in.

Ik word vanuit het management voldoende
ondersteund ten aanzien van seksualiteit en
6 preventie van seksualiteit en seksueel misbruik 0 0 O O O
(bijvoorbeeld door deskundigheid, hulpmiddelen
en/of training).
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Topiclijst respondenten uitvoerend niveau

Introductie over:

- mezelf

- het onderzoekin opdracht van Marion den Rooijen, iBMG/ZOMA)

- doel van het intervieln welke mate is het Protocol Seksuele IntimidatieSeksueel
Misbruik en de daarbij behorende werkwijze geintegd in het handelen van de
medewerkers en verankerd in de organisatie en vaglkeequenties heeft een en
ander voor verdere beleidsontwikkeling?)

- opnemen van het interview, bezwaar?

- anoniem verwerken van data

- member checkSamenvatting per mail, ruimte voor op- en aannmgyén)

Inleiding
1. Uw functie en werkzaamheden binnen de Divisie WdB&n
2. Heeft er bij u op de woonvorm wel eens een incidentiom seksuele intimidatie /
seksueel misbruik plaatsgevonden? Hoe kijkt u gatug?
3. Wat zijn uw taken en verantwoordelijkheden wanreée een incident voordoet rond
seksuele intimidatie / seksueel misbruik op de woom?
4. Hoe leeft het onderwerp seksualiteit / seksueebrik bij u op de woonvorm?

Ten aanzien van (de implementatie van) het nieuw®gol
5. Bent u geinformeerd over het nieuwe protocol? Hoe?
6. Zijn er knelpunten ontstaan rond de informatievekdting, welke?
7. Kunt u iets zeggen over de werkbaarheid van hewweeprotocol (o.a. lay-out, wat is
wel/niet goed)?

Communicatie, kennis, vaardigheden en attitude

8. Vindt u het een taak van de begeleiding om cliéteerndersteunen rond
lichaamsbeleving, weerbaarheid en seksualiteit?ztziedeze begeleiding eruit?
Waar liggen specifieke verantwoordelijkheden?

9. Vindt u dat u en uw collega’s (voldoende) aandaesteden aan seksualiteit en (de
preventie van) seksuele intimidatie/misbruik inddgelijkse begeleiding? Hoe ziet
deze begeleiding eruit?

10.Hoe beoordeelt u de kennis / vaardigheden van eneliw collega’s op de woonvorm
rond dit thema? Waar blijkt dit uit?

11.1s er volgens u behoefte aan aanvullende trainorgiérsteuning rond dit thema? Hoe
moet dit er dan uitzien?

12.Wat is uw indruk van de attitude en/of sfeer (etigieeid) in uw team; voelt u zich
vrij om over seksualiteit/misbruik te praten nobénten encollega’s? Wie is volgens
u verantwoordelijk voor het realiseren van de ‘sfgarante cultuur’ (zie protocol) op
de woonvorm?

13.Hoe beschrijft u de samenwerking en/of communidatieen de verschillende
betrokkenen als zich een incident voordoet op emonworm? Wat gaat wel / niet
goed? Oorzaken?

14.Wordt er altijd melding gedaan bij het CSI en isijd contact met een
gedragswetenschapper wanneer zich een incidendeebop een woonvorm?

15.Weet u wat de rol is van de verschillende betrokkesis zich een incident voordoet
op de woonvorm? (teamleider, gedragsdeskundigelagatsfunctionaris seksualiteit)
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16.Weet u wat er gebeurt indien er sprake is van eemaeden van seksuele intimidatie/
seksueel misbruik op een woonvorm? Zijn hier alepmeover gemaakt in de teams?

Sturing
17.1s er volgens u (voldoende) aandacht voor dit themi@amoverleg en

doelstellingengesprekken? Vindt u dit nodig?

18. Heeft het onderwerp seksualiteit / seksueel mikbraigens u een structurele plek in
de zorgplannen van de cliénten? Vindt u dit nodig?

19.Hoe stuurt en ondersteunt het management de medaweond dit thema? Wat gaat
hierin goed, wat kan beter?

20.Kunt u iets zeggen over de gevolgen van Pameijat %earder (reorganisatie,
teamleider op afstand, zelfsturende eenheden)atezien van dit thema?

21.Wat is volgens u van belang ten aanzien van hetanogtwikkelen preventiebeleid?

22.Zijn er in dit interview belangrijke aspecten régin de orde gekomen? Welke?

23.Mocht ik later in dit onderzoek nog aanvullendegama hebben, mag ik dan contact
met u opnemen?
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Topiclijst respondenten op leidinggevend niveau

Introductie over:

- mezelf

- het onderzoekin opdracht van Marion den Rooijen, iBMG/ZOMA)

- doel van het intervieln welke mate is het Protocol Seksuele IntimidatieSeksueel
Misbruik en de daarbij behorende werkwijze geintegd in het handelen van de
medewerkers en verankerd in de organisatie en vaglkeequenties heeft een en
ander voor verdere beleidsontwikkeling?)

- opnemen van het interview, bezwaar?

- anoniem verwerken van data

- member checkSamenvatting per mail, ruimte voor op- en aannmgyén)

Inleiding
1. Uw functie en werkzaamheden binnen de Divisie WdB&n

2. Wat zijn uw taken en verantwoordelijkheden (gewesstd de implementatie van het
nieuwe protocol?

3. Wat zijn uw taken en verantwoordelijkheden wanreéen een incident voordoet rond
seksuele intimidatie / seksueel misbruik op eenrwoan?

Ten aanzien van (de implementatie van) het nieuw®gol

4. Hoe bent u geinformeerd over het nieuwe protocol?

5. Hoe is de informatieverstrekking naar de betrokkererlopen (onder andere
divisiemanagers, teamleiders en begeleiders)?

6. Zijn er knelpunten ontstaan rond de implementatadke? Hoe werd daarop
gereageerd?

7. Kunt u iets zeggen over de werkbaarheid van hetweerotocol (0.a. lay-out, wat is
wel/niet goed)?

Communicatie, kennis, vaardigheden en attitude

8. Hoe beschrijft u de samenwerking en/of communidatieen de verschillende
betrokkenen als zich een incident voordoet op emonworm? Wat gaat wel / niet
goed? Oorzaken?

9. Wordt er altijd melding gedaan bij het CSI en isiiijd contact met een
gedragswetenschapper wanneer zich een incidendeebop een woonvorm?

10.Wat is de rol van de verschillende betrokkenerzigls een incident voordoet op een
woonvorm? (teamleider, gedragsdeskundige, aandanbt®naris seksualiteit)

11.Hoe beoordeelt u de kennis / vaardigheden van diewezkers op de woonvormen
rond dit thema? Waar blijkt dit uit?

12.Besteden de begeleiders volgens u (voldoende) elandan seksualiteit en (de
preventie van) seksuele intimidatie/misbruik indadgelijkse begeleiding? Hoe ziet
deze begeleiding eruit?

13.Wat is uw indruk van de attitude en/of sfeer (etigleeid) in de teams; voelt men
zich vrij om over seksualiteit/misbruik te prateetcliénten encollega’s? Wie is
volgens u verantwoordelijk voor het realiseren garitransparante cultuur’ (zie
protocol) op de woonvorm?

14.1s er volgens u behoefte aan aanvullende trainorglérsteuning rond dit thema? Hoe
moet dit er dan uitzien?

15.Vindt u het een taak van de begeleiding om cliéteemndersteunen rond
lichaamsbeleving, weerbaarheid en seksualiteit?r\igggen specifieke
verantwoordelijkheden?
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16.Weet u wat er gebeurt indien er sprake is van eemaeden van seksuele intimidatie/
seksueel misbruik op een woonvorm? Zijn hier alepmeover gemaakt in de teams?

Sturing
17.1s er volgens u (voldoende) aandacht voor dit themi@amoverleg en

doelstellingengesprekken? Vindt u dit nodig?

18. Heeft het onderwerp seksualiteit / seksueel mikbraigens u een structurele plek in
de zorgplannen van de cliénten? Vindt u dit nodig?

19.Hoe stuurt en ondersteunt het management de medaweond dit thema? Wat gaat
hierin goed, wat kan beter?

20.Kunt u iets zeggen over de gevolgen van Pameijat %earder (reorganisatie,
teamleider op afstand, zelfsturende eenheden)atezien van dit thema?

21.Wat is volgens u van belang ten aanzien van hetanogtwikkelen preventiebeleid?

22.Zijn er in dit interview belangrijke aspecten régin de orde gekomen? Welke?

23.Mocht ik later in dit onderzoek nog aanvullendegama hebben, mag ik dan contact
met u opnemen?
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Implementatie Protocol Seksuele Intimidatie

Dit implementatievoorstel is geschreven om hetdsiglde protocol en beleid in te voeren.
Er is voor gekozen om dit zo dicht mogelijk - opvderkvloer - te doen langs de gebruikelijke kaders

Huidige situatie

Gewenste situatie

Actie(s)

Wie

Wameer

Het bijgestelde protocol en
beleid zijn nog niet
vastgesteld in BV.

Protocol en beleid worden
vastgesteld in BV —
alsmede dit
implementatievoorstel.

Agenderen in de BV

Joke Ellenkamp

aug-sept 2006

Bijgestelde protocol en
beleid zijn niet bekend bij
de teamleiders en
medewerkers.

Protocol en beleid zijn
bekend bij teamleiders en
medewerkers.

- Presentatie op studiedag
seksualiteit in november.

- Presentatie in
Nieuwsbrief

- Gedragswetenschappe

- Marion den Rooijen

rs november 2006

- november 2006

De werkwijze van het CSI

is conform de oude situatie|.

De werkwijze van het CSI
wordt conform het
bijgestelde protocol en
beleid uitgevoerd.

Werkwijze uitvoeren.

Mieke Vermeulen

november 2006

Bijgestelde protocol en
beleid zitten niet in
protocollenmap PPRR

Bijgestelde protocol en
beleid in protocollenmap
PPRR

Vanuit
protocollencommissie.
presentatie op intranet.

Protocollencommissie

november 2006

De gedragswetenschappersAlle Training Mieke Vermeulen najaar 2006
PaKe hebben training gedragswetenschappers gedragswetenschappers
taxatiegesprekken niet kunnen taxatiegesprekken | taxatiegesprekken
afgerond. voeren en weten in welke | (Transact Marianne
situaties dit geéigend is. Heestermans)
Bijgestelde protocol en Presentatie Directie najaar 2006

beleid zijn niet bekend bij
medezeggenschapsorgane




Huidige situatie

Gewenste situatie

Actie(s)

Wie

\Wear

Divisiemanagers kennen
bijgestelde protocol en
beleid niet.

Divisiemanagers kennen
bijgestelde protocol en

beleid en sturen teamleiders
daarop aan.

en implementatie plan in
5 MT's.

Presentatie protocol, beleidM. den Rooijen

november/december 20

Teamleiders kennen
bijgestelde protocol en
beleid niet.

Teamleiders kennen
bijgestelde protocol en
beleid en voeren dit in
voorkomende situaties uit
met ondersteuning van
gedragswetenschappers.

en implementatie plan in
divisie-overleg.

Presentatie protocol, beleidM. Vermeulen en

P. van Hofwegen

november/december 20(

Medewerkers kennen
bijgestelde protocol en
beleid niet.

Medewerkers kennen

bijgestelde protocol en
beleid en voeren dit in
voorkomende situaties
onder regie van teamleiders
en met ondersteuning van

gedragswetenschappers uit

Presentatie protocol en
beleid in teamvergadering

teamleider en
gedragswetenschapper

Vanaf december 2006

Extra ondersteuning vanuit
CSl en D is nog niet
aangepast aan bijgestelde
protocol en beleid.

- teamleiders doen in
voorkomende gevallen
beroep op CSI — nieuwe
stijl; voor verdere
ondersteuning is er aanbod

- Wat zou je doen als (vod
teams)

- simulatiespel (voor
teams)

vanuit MEC/D.

rM. Vermeulen
P. Verdoorn
J. v.d. Palm

december 2006
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