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In de afgelopen drie jaren kregen we regelmatig te maken met uitdagingen die te maken 

hebben met ons eigen hulpverleningssysteem en de verschillende, sterk uiteenlopende, 

visies die er zijn rond inmenging in van de maatschappij tijdens de zwangerschap. In de 

zoektocht naar antwoorden hebben we ons in een specifieke casus laten bijstaan door 

Andrew Turnell, een van de grondleggers van Signs of Safety. Hieronder lees je een 

samenvatting van ons leren. Het is geen ‘waarheid’, maar eerder stof om verder over te 

reflecteren met elkaar, om visies op elkaar af te stemmen. We zijn altijd bereid om hierover 

verder de dialoog aan te gaan. 

  

 

1. Uitdaging: wanneer, hoe en met welk doel starten we veiligheidsplanning?  

  

The issue is ‘is it possible to get all the key professionals on bord to give this father and his 

next partner a genuine opportunity to have this next baby?’ (A. Turnell)  

 ‘It is always working with colleagues and other professionals that are the biggest 

challenge, even in and especially in the worst of case... .’ (A.Turnell)  

  



We merken dat er veel verschillende meningen zijn over het traject dat wel of niet gelopen 

moet worden met ouders in functie van de veiligheid van hun ongeboren kind. Zelfs het 

gesprek aangaan met ouders over hoe zij zouden kunnen zorgen dat het thuis veilig is voor 

hun kind, wordt gezien als ‘niet kiezen voor de kansen van het kind, maar voor de kansen 

van de ouders’. Dit zeker wanneer er oudere kinderen geplaatst zijn.   

  

Een voorwaarde om te kunnen starten is dat ALLE professionals, ouders en het netwerk mee 

zijn in het traject veiligheidsplanning. De professionals moeten goed begrijpen wat dit werkt 

inhoudt, dit los van de uitkomst – of de baby wel of niet terugkeert naar de ouders. Als je dit 

niet doet is het risico groot dat dit het traject bemoeilijkt of de werkers in het traject krijgen veel 

kritiek als er ‘iets’ misloopt. Vaak wordt het traject dan als een mislukking beschouwd als het 

kind niet naar huis kan, terwijl dit niet het doel is van VPN. Het doel is dat het kind veilig en 

verbonden is met zijn netwerk, daarom niet altijd dat het kind (voltijds) naar huis kan.   

  

Het is belangrijk voldoende stil te staan bij de zorgen van alle betrokken partners. ‘You have 

to slow things down!’ (A. Turnell). Maak de tijdslijn heel concreet. Pas aan wanneer nodig.  

 

 

2. Betrekken van het netwerk: wanneer is het een bodemeis?   

  

‘Child abuse is a syndrome of secrecy.’ (A. Turnell)  

  

Eén-op-één-gesprekken in de kinder- en jeugdbescherming zouden een uitzondering moeten 

zijn. Het gaat over een shift van inzetten om mensen tot (andere) inzichten te laten komen 

naar inzetten op het creëren van een veilige toekomst voor het kind. Vanaf het eerste contact 

tot bij het finaliseren van het dossier moet er natuurlijk netwerk betrokken worden.  

  

Al te vaak wordt hierover pas gepraat wanneer veiligheisplanning wordt opgestart. Dan is het 

een ‘drukkingsmiddel’ terwijl het een basis zou moeten zijn om ons werk goed te kunnen doen. 

Zoals Kevin Campbell het zegt moeten wij dit als een evidentie hanteren in ons werk zoals het 

voor elke gynaecoloog een evidentie is dat die zegt tegen een vrouw om zich uit te kleden. Het 

is niet fijn, het is ongemakkelijk, je komt in een zeer kwetsbaar en intiem domein. Maar we 

moeten hierin onze professionaliteit en deskundigheid uitstralen en hanteren.  

  

Gesprekken met kind- en jeugdbeschermers brengt veel (bijkomende) stress teweeg bij 

mensen. Net zoals bij de dokter, wanneer je een lastige diagnose verwacht, wordt er 

aangeraden om niet alleen op gesprek te gaan. Mensen zijn vaak al meteen na het gesprek 

een groot deel vergeten of interpreteren bepaalde zaken op een andere manier, of horen alleen 

wat ze willen horen, … Ook daarom is het helpend om mensen nooit (of zo min mogelijk) alleen 

te zien.  

 

 

3. Kijk op ontkenning, liegen of minimaliseren van het probleem  



 

‘Don’t call it ‘denial’ but call it a ‘dispute’ (A. Turnell)  

  

In een 'ontkenningsdiscussie' proberen de hulpverleners de leden van het gezin, meestal de 

ouders, te overtuigen van wat er volgens hen ‘echt' is gebeurd. Daartegenover redeneren de 

belangrijkste gezinsleden dat de hulpverleners het bij het verkeerde eind hebben of ze willen 

gewoon niet toegeven aan het standpunt van de hulpverleners. Zaken die vastlopen in een 

'ontkenningsdiscussie' kunnen zo erg escaleren dat er enorm veel tijd, middelen en energie 

van de hulpverleners in gaan zitten. Dit zijn vaak de lastigste situaties voor de 

kinderbescherming, niet omdat ze per se de ernstigste vorm van misbruik zijn die de 

hulpverleners onder ogen kunnen krijgen, maar omdat ze vastlopen in een voortdurende 

oplopende strijd met het gezin. Dergelijke gevallen monden vaak uit in een lange strijd, waar 

behalve OSD ook vele andere professionals bij betrokken raken.  

  

In hun boek ‘Wat als er niets aan de hand is’ beschrijven Turnell en Essex dat de logica van 

de hulpverleners in deze discussie is gebaseerd op het principe van de Westerse psychologie 

dat wanneer iemand verantwoordelijk wordt gehouden voor een probleem, die persoon de 

verantwoordelijkheid ook op zich moet nemen en meer inzicht moet krijgen in zijn 

probleemgedrag als mogelijke weg tot verandering. Vanuit ons katholieke opvattingen wordt 

ook vandaag nog steeds veel waarde gehecht aan ‘opbiechten’ van feiten als enig geloof in 

ander gedrag in de toekomst.  

Als de inzichten van de hulpverlening niet worden gevolgd door de ouders of er komt geen 

schuldbekentenis, dan worden er nog weinig of geen alternatieven gezien om er gerust in te 

zijn dat ouders voor de veiligheid van het kind kunnen zorgen. Als ook grootouders meegaan 

in de ontkenning is de impasse vaak zo groot dat er geen andere optie gezien wordt dan (ook) 

de baby blijvend te plaatsen.  

Door de toekomstige veiligheid centraal te stellen in plaats van een discussie over wat er in 

het verleden gebeurd is, vindt er een verschuiving plaats: van beperkte nadruk op het 

veranderen van de (vermoedelijke) dader naar bredere doelen als het sterker maken van de 

(vermoedelijke) veilige ouder, het opbouwen van een netwerk van veilige volwassenen rond 

het gezin én zoveel mogelijk mensen in en rond de familie bekendmaken met de zorgen (en 

eventuele beschuldigingen). We streven ernaar dat het gezin zich inzet voor een toekomst 

waarin het voor alle betrokken hulpverleners duidelijk is dat er nooit meer zoiets kan gebeuren 

als wat nu volgens de beschuldigingen of veroordeling aan de orde is. Uiteraard blijft de ernst 

van de beschuldigingen en zorgen uit het verleden de toetssteen om de toekomstige veiligheid 

rond te bouwen.  

Geef mensen de kans om na te denken over wat er aan de hand is, over wat de dynamieken 

zijn. Alleen dan kan je gedragen en duurzame verandering werken.   

  

 

4. Het woord- en beeldverhaal  

 

 



‘Nothing about us without us’ (A. Turnell)  

 ‘Blood is thicker than social services’ (A. Turnell)  

 ‘Slow down, slow down, slow down...’ (A.Turnell)   

  

 

We moeten een duidelijke visie hebben over hoe het woord- en beeldverhaal werk gedaan 

moet worden. WAAROM moeten alle kinderen en alle ouders (niet enkel de kernouders) 

betrokken worden:  

 

• Omdat de zorgen gebaseerd zijn op de feiten uit het verleden en we willende cirkel van 

onveiligheid doorbreken en veiligheid bieden voor het kind. Als werker ben je soms bezorgd 

om oude wonden terug open te maken en dat je dan niet goed weet hoe je moet omgaan 

met de reactie. Maar de wonden zijn daar, het is belangrijk dat het kind hier erkenning voor 

krijgt, dat het niet wordt doodgezwegen, dat het kind hierin zijn eigen stem mag en kan 

gebruiken als die dat wil.   

• Iedereen die in het verhaal voorkomt moet ‘gehoord’ worden om zo tot één verhaal te 

komen. De kinderen zijn deel van het hele systeem.  

• Als we de oudere kinderen niet betrekken kunnen zij opnieuw het trauma beleven of 

denken dat het allemaal hun schuld is. Ze kunnen denken dat zij een slecht kind zijn omdat 

zij niet thuis mogen wonen en de baby wel. Of ze kunnen zich verantwoordelijk voelen voor 

wat er gebeurt met hun jonger broertje of zusje. Als er dan toch iets niet goed zou gaan 

kunnen ze zich schuldig voelen omdat zij niks gezegd hebben. Omdat er nooit iemand er 

nog naar gevraagd heeft.  

• Kijk ook naar het positieve: wat deed/doet de ouder wel goed?  

  

  

5. It will never be easy, it’s a process  

  

‘ The most important thing is to always keep in mind that you could be wrong’ (A. Turnell)  

 ‘ We are overorganised by the problem’. (A. Turnell)  

 ‘Life goes fast, learning goes slow’ (A. Turnell)  

 ‘Trust the process and have fun!’ (A. Turnell)  

  

Soms zijn we overgeorganiseerd over onze zorgen. En we verwachten een te grote 

verwachting in één keer van onszelf of van de ouders. We vergeten dan dat het een proces is. 

Sta stil bij uitdagingen die je tegenkomt, en ook bij grenzen die aangegeven worden.  

Blijf heel duidelijk over de zorgen en blijf zoeken naar partnerschap met de ouders en netwerk.  

 

 

6. Kijk op trauma, ACE’S en heling  

 

‘Children are more resilient than we think and allow them to be’ (A. Turnell)   

‘Childabuse is a syndrome of secrecy’ (A. Turnell)  



 

Volgens Turnell zijn hulpverleners te veel georganiseerd rond kinderen die ‘getraumatiseerd 

zijn’ of ‘trauma herbeleven’. Hierdoor zien we vaak twee heel tegenovergestelde reacties:  

Het kind MOET praten: men stelt concrete, gedetailleerde vragen. Dit is ‘retraumatising’ en 

niet de bedoeling!   

Of het lijkt beter dat er NIET met het kind gesproken wordt: het lijkt beter te gaan, het kind lijkt 

rustiger te zijn... We stellen het gesprek voor onbepaalde duur uiut. Onterecht bestaat het idee 

dat het kind op één of andere manier wel verder kan, ook als we er niet over praten. Er is 

echter een groot gevaar dat het kind gaat denken dat er iets mis is met zichzelf.   

Volgens Turnell kan trauma best gedefinieerd worden als een situatie waarin een persoon 

vindt dat zijn huidige leven, hoe hij leeft, zijn gevoel van eigenwaarde en wat hij kan doen op 

een bepaalde manier gecontroleerd, beperkt of gedefinieerd wordt door herinneringen aan 

negatieve gebeurtenissen uit het verleden. Met andere woorden, iemands verleden achtervolgt 

hem of haar in het heden.  

Volgens Turnell en Essex vindt de sleutel tot het helen van 'trauma' plaats door openheid over 

het verleden te creëren binnen het natuurlijk verbonden netwerk van het kind. Dit doorbreekt 

de stilte en schaamte die zich bijna altijd opstapelen als er sprake is van geweld, misbruik, 

verwaarlozing, psychische of mentale problemen en onmacht, waardoor de greep van het 

verleden op het heden wordt losgelaten.  

‘Helen’ ontstaat door het terugvinden van verbondenheid en de plaats die je inneemt bij en 

naast je eigen familie en netwerk. De professional dient als facilitator om het gezin, de kinderen 

en hun netwerk in staat te stellen te spreken over en na te denken over het traumatische 

verleden en de huidige impact ervan, gebruik makend van hun veerkracht, weerstand, coping 

en solidariteit. Professionals moeten hen helpen bij het vinden van hun oplossingen en 

antwoorden over hoe veiligheid en genezing eruitzien in hun leven en context.  

Omdat we binnen de kinderbescherming ‘generalisten’ zijn, lijken we voortdurend op zoeken 

naar experts en expertises om ons gevoel van autoriteit en competentie te versterken. Terwijl 

het allerbelangrijkste is dat we al het mogelijke doen om de verantwoordelijkheid voor de 

veiligheid en genezing van het kind te leggen bij de ouders, de kinderen en iedereen die van 

nature met het gezin verbonden is.  
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