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1 Inleiding

In 2006 waren er 8053 jonge verkeersslachtoffers. Hiervan waren 726 kinderen zwaar

gewond. Vanuit het rapport ‘Voor een beter opvang en begeleiding van verkeerslachtoffers'”

blijkt uit diverse werkgroepen dat er zich een tekort voordoet op het vlak van aangepast

. . . . . 2
casemanagement in deze dossiers. Ook uit studies op Europees niveau” komt naar voor dat

zowel voor jonge verkeersslachtoffers als voor hunouders, de opvang en geboden

ondersteuning als ‘onvoldoende’ ervaren wordt.

90% van de familieleden van verongelijkte kinderen klaagt over onvoldoende
informatie

68% meent dat ze in gerechtelijke procedures onfair zijn behandeld

80% voelt zich in de kou gelaten door verzekeringsmaatschappijen

Veel ouders lijden zelf aan lichamelijke of psychische stoornissen, raken

vereenzaamd, verliezen hun werk, relaties lopen op de klippen

Niet enkel de slachtoffers en hun omgeving, maar ook de verzekeraars worden geconfronteerd

met enkele moeilijke vraagstukken, waarvoor op dit moment onvoldoende ondersteuning

voorzien is. Revalidatie van kinderen is een complexe materie enerzijds omwille van de

verscheidenheid aan functiestoornissen en beperkingen bij de start van de revalidatie,

anderzijds omwille van de onduidelijkheid over herstelmogelijkheden.

" Bossaert, B.; Voor een betere opvang en begeleiding van verkeersslachtoffers. Rapport van de stuurgroep aan
de Staten-Generaal, Brussel, Vlaamse Overheid, Departement Welzijn, volksgezondheid en Gezin, 2007

2 Les Morts et les Blessés de la circulation, Propositions d’amérioration, 1995, met steun van de Europese
Commissie



2 Probleemstelling

Zoals reeds eerder gesteld, zijn dossiers waarbij jonge verkeersslachtoffers een zwaar letsel
hebben opgelopen vaak zeer zwaar. Hierbij komen niet enkel de problemen waarmee het
slachtoffer en zijn omgeving geconfronteerd worden aan bod (trauma verwerking,
woningaanpassingen, psychologische impact handicap op alle leden van gezin, invloed
beperking op context), maar ook de moeilijkheden waarmee dossierbeheerders bij de

verzekering mee geconfronteerd worden.

Bij kinderen die een zwaar letsel hebben, kunnen we 2 grote groepen onderscheiden:
e Slachtoffers van een hersenletsel, die gedragsstoornissen vertonen, soms vergezeld
met fysische letsels (neurologische beperkingen)
e Slachtoffers met louter orthopedische letsels, zonder intellectuele gevolgen
(orthopedische beperkingen)
Omdat een kind nog volop in groei en ontwikkeling is, is het voor betrokken partijen vaak
moeilijk om in te schatten welke de evolutie van het herstel en de revalidatie van een kind zal

zijn.

2.1 Neurologische beperkingen

Jonge slachtoffers met neurologische beperkingen, vormen een belangrijke bron van
onzekerheid. In het herstel van een kind, zit met zich vaak geconfronteerd met de meest
uiteenlopende en/of radicale evoluties, van volledig herstel tot overlijden. De inschatting van
de evolutie van het herstel is dus afhankelijk van enerzijds de verscheidenheid aan
functiestoornissen en beperkingen bij de aanvang van revalidatie, anderzijds door de

onduidelijkheid over herstelmogelijkheden.

Hoe sneller men geinformeerd is over de mogelijkheid van dergelijke evolutie, hoe correcter
de inschatting van de uiteindelijke toestand kan gebeuren. Logische afleiding hieruit is dat
onduidelijkheid over de verdere geestestoestand van een slachtoffer het correct inschatten van

het functieniveau van het kind bemoeilijkt.

De medische expert moet buiten oog hebben voor mogelijke evoluties van herstel, zich ook
uitspreken over het al dan niet aanwezig zijn van een causaal verband tussen een
geconstateerd neurologisch tekort en het ongeval. Vragen die zich stellen zijn onder meer: is
het hersentrauma toe te wijzen aan de terugslag? En de depressie van het slachtoffer zelf of
van een van de nabestaanden? Wat was de rol van het niet dragen van een gordel? Het
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subjectieve karakter van klachten zoals slaapstoornissen of een depressie en de vraag naar de
retrotamische toestand, zijn problemen waarmee de expert geconfronteerd wordt.
Voorafgaande toestand, externe factoren en de combinatie van beiden maken van de analyse
een zeer delicaat punt. Bijkomstig is dan nog dat het verschil tussen een volwassene en een

kind zeer groot is, vooral omdat deze laatste nog steeds in permanente ontwikkeling is.

2.2 Orthopedische beperkingen

Niet enkel op neurologisch vlak zijn er enkele vraagstukken als het gaat op schadegevallen
waarin kinderen betrokken zijn. Ook met betrekking tot orthopedische beperkingen (vb.

paraplegie, dwarslaesie,...) komen enkele problemen naar voor.

Eerst en vooral is het van belang dat het kind alle hulpmiddelen en aanpassingen ter
beschikking heeft die het nodig heeft om zich te bewegen en om de dag door te brengen.
Hierbij is het doel een situatie te creéren die zo dicht mogelijk aanleunt bij de ‘normale gang
van zaken’. Hierbij is het moeilijker om bij een kind het onderscheid te maken tussen wat
nodig is en wat bijkomstig is, dan bij een volwassene waarvan de ontwikkeling reeds is
afgerond. Doordat een kind nog constant in groei is, moeten ook protheses regelmatig worden
aangepast. De technische ontwikkelingen op vlak van prothese zorgen dat het veel minder
gemakkelijk is om de nood aan hernieuwing en de kost hiervan te voorzien. Hoe jonger het

slachtoffer, hoe meer deze onzekerheid zal spelen.

Verder kunnen enkele orthopedische beperkingen (vb. verlamming) hebben een invloed
hebben op de harmonieuze groei van een kind. Daardoor zullen correctieve operaties nodig
zijn. Buiten het belang van de keuze van een goed ziekenhuis waarin deze ingreep door kan
gaan, is het vaak ook nodig dat het slachtoffer na de operatie een tijd in een
revalidatiecentrum verblijft. Zowel bij keuze van het centrum als het ziekenhuis, zijn naast
kostprijs ook de geografische ligging en kwaliteit van de geboden zorg elementen die een rol

spelen.

Ook aanpassingen aan het ouderlijk huis van het jonge slachtoffer zijn een delicaat
onderwerp. Enerzijds moet de keuze gemaakt worden of het ouderlijk huis aanpast wordt dan
wel een nieuwe woning wordt gekocht die beter geschikt is voor transformatie. Verder is er de
confrontatie met de keuze van aanpassingen. Dit hangt af van de mogelijke evolutie van het
herstel van het kind. Kan het zijn dat dit kind later zelfstandig gaat wonen (en dus het
ouderlijk huis verlaat en in een nieuwe (aangepaste) woning intrekt)? Wat als de ouders de

woning huren? Wat als de ouders uit mekaar gaan of om andere reden moeten verhuizen?



Verder is het in deze context ook nodig om een goede evaluatie te maken van welke de
concrete noden zijn van het slachtoffer. Hierbij speelt de factor mee dat ouders vaak nog
bezig zijn met verwerking van het gebeurde en hun kind op dit moment de best mogelijke
ondersteuning willen bieden. Ze willen (begrijpelijk) duurzame oplossingen, waarbij uit het
oog verloren worden dat deze oplossingen op het moment zelf misschien goed zijn, maar op
termijn niet meer zullen inspelen op de noden van het kind. Verder kan het ook zijn dat het
kind op termijn niet meer thuis woont (ofwel in aangepaste woonvorm ofwel zelfstandig).
Begeleiding van de ouders is nodig om hen te laten open staan voor op dit moment minder

adequate oplossingen, die misschien beter inspelen op de noden van het hele gezin.

Niet enkel toegang tot het ouderlijk huis kan een probleem vormen. Ook toegang tot de school
is een aandachtspunt voor een jong slachtoffer. Welke school is het meest aangepast voor het
type van beperking van het kind (begeleiding in gewoon onderwijs via geintegreerd onderwijs
of nood aan bijzonder onderwijs)? Welke school is toegankelijk? Welke school is bereikbaar
(en brengen de ouders het kind weg of kan het met de schoolbus mee)? Het schoolinstituut
neemt het kind ten laste gedurende de schooluren. Hier moet er buiten oog naar
toegankelijkheid van klassen en publieke ruimtes ook oog zijn voor nood aan ondersteuning

van derden. (vb. indien het kind lijdt aan incontinentie).

2.3 Langdurig karakter dossiers

Door het langdurige karakter van dossiers waarbij jonge slachtoffers betrokken zijn, is er
sprake van bijkomende probleemdomeinen. Inflatie en de evolutie van het juridische kader

waarbinnen een dossier valt zijn hiervan voorbeelden.

Inflatie is een financieel risico dat nu eens op het slachtoffer rust, dan weer op de verzekering-
of herverzekeringsmaatschappij. Dit hangt af van de modes van vergoeding van het
slachtoffer, rente of kapitaal, en van de regelingen tussen verzekeraar en herverzekeraar,
terugkoop of opvolging van rente. Dit financieel risico zal worden verminderd ten gunste dan
wel van de ene dan wel de andere partij. Voorbeelden hiervan zijn het vervroegd overlijden

van het slachtoffer of door eventueel indexatie van de rente aan het slachtoffer toegekend.

Door de lange duur van het dossier kunnen evoluties die zich afspelen binnen het juridische
kader een invloed hebben op te volgen procedures, uitkeringen, systeem van
verantwoordelijkheid,... Als er bijvoorbeeld wetten komen met een retroactief karakter of
hoge rechtspraak uitsluiting van bepaalde types verzekeringscontracten voorziet, kan dit een
invloed hebben op het verloop van een dossier. Het gaat hier niet alleen om te volgen

procedures of de vraag van verantwoordelijkheid. Dit kan ook veranderingen meebrengen met



betrekking tot de evolutie van het kwantum van de vergoedingen en het al dan niet bestaan

van bepaalde posten die vergoed moeten worden.

2.4 Verzekeringstechnische problemen

Vanuit een verzekeringstechnisch standpunt, brengen dossiers met jonge slachtoffers enkele
specifieke problemen met zich mee.

2.4.1 Inschatting van reserve

Naarmate de duurtijd van een herstel- en procesfase langer wordt, stijgen ook de kosten. In
onderstaande grafiek wordt aangegeven wat de dossierbeheerder bij de aanvang van het
dossier als inspanning verwachtte en op welke wijze gaandeweg deze verwachtingen dienden
te worden bijgesteld.
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Afb. 1 : Bron : “spécificité de la gestion des sinistres impliquant des enfants “, ACT Studiedag 17/05/01 P.
Leroy, General Cologne Re

2.4.2 Contacten met familie slachtoffer

Door de langdurige aard van dossier waarin jonge slachtoffers betrokken zijn, is de relatie
tussen verschillende betrokken partijen ook van langdurige aard. Ook zullen de verschillende
betrokken actoren doorheen de loop van het dossier kunnen variéren (al dan niet aanwezig
zijn van raadsman, verandering in familiecontext, betrokkenheid van dossierbeheerder,...) De
relatie die ontstaat tussen de beheerder en het slachtoffer (en zijn familie) evolueert dus
constant. Deze relatie zal jaren duren, waarin alle betrokken partijen met mekaar verder

moeten.

Er kan hier sprake zijn van meerdere mogelijke pistes:

= Het beheer wordt overgelaten aan advocaten van beide partijen



o Mogelijkheid om op bureaucratische wijze stukken uit het dossier uit te
wisselen.
= Nabij volgen van het dossier waarbij de dossierbeheerder zonder interface van een
inspecteur de familie opvolgt, assisteert en indien nodig omkadering biedt.
o Eventueel aanwezigheid van raadgevers in belangrijke fases van het dossier
o Deze methode kan een vroegtijdige detectie en beheersing van problemen
toestaan, eerder dan ze te laten evolueren naar een stadium waarin ze zeer

complex, gekleurd en betwistbaar zijn.

In de contacten tussen familie en verzekeraar spelen ook factoren mee die de
beslissingscapaciteit van partners beperken. Enerzijds is er het wettelijk kader: ouders hebben
alle beslissingsruimte voor wat betreft hun eigen vergoedingen: kosten voor derdenhulp,
woningaanpassingen, transportkosten. Er zijn echter specifieke aspecten die moeten worden
gerespecteerd zodra het gaat over de belangen van de minderjarige (vb. voogdijwetgeving).

Anderzijds wensen ouders en/of hun raadgevers niet te beslissen in plaats van het slachtoffer.
Door de aansleep van het dossier kan de neiging bestaan om beslissingen uit te stellen tot als
het kind zelf de leeftijd heeft om hierover te oordelen of wanneer de betrokken partijen meer
in staat kan zijn de economische schade in te schatten. Hierbij is het ook belangrijk om
rekening te houden met een mogelijk schuldgevoel van ouders, die soms ook zelf betrokken
waren bij het ongeval (vb. niet goed vastgemaakt kinderzitje, co-verantwoordelijkheid, niet

dragen van veiligheidsgordel,...)

2.5 Relatie familie slachtoffer

Niet enkel vanuit verzekeringstechnisch standpunt brengt een ongeval met een jong
slachtoffer extra vraagstukken met zich mee. Een kind of jongere, nog meer dan een
volwassene, woont nog thuis en als gevolg daarvan heeft het trauma niet enkel een impact op
het slachtoffer zelf, maar ook de ouders en eventueel broers of zussen worden hierdoor meer
getroffen dan bij een volwassen persoon het geval is. De plotse aanwezigheid van een
handicap heeft dus niet enkel voor het slachtoffer gevolgen, maar ook voor zijn omgeving.
Hoe gaan ouders met het kind om? Hoe loopt het verwerkingsproces van alle gezinsleden?
Wat gebeurt er met de verschillende posities binnen het gezin? Hoe interactie tussen broers-

zussen?

Als het gaat om een niet volwassen slachtoffer, zijn de ouders ook vaak (mee)
verantwoordelijk voor het nemen van belangrijke beslissingen. Hierbij mogen we niet uit het

oog verliezen dat deze personen ook vaak geraakt zijn door de gebeurtenissen en vanuit deze



gekwetstheid de beste zorg voor het kind willen voorzien. Iedereen binnen een gezin heeft tijd

nodig om gewoon te raken aan de nieuwe situatie en het gebeurde te verwerken.

2.5.1 Psychologie jong slachtoffer

Wanneer een kind gekwetst raakt in een verkeersongeval, kan dit bij hem of haar een diepe
indruk nalaten’. Zelfs wanneer het ongeval op het eerste zicht lijkt mee te vallen, kan dit voor
een kind erg schokkend en verwarrend zijn. Hij of zij wordt namelijk niet dagelijks
geconfronteerd met een verkeersongeval en schrikt er hevig van. Dat maakt een

verkeersongeval voor hem of haar tot een schokkende gebeurtenis.

In de laatste 10 jaar is er redelijk wat onderzoek gebeurd naar de correlatie bij jonge
verkeersslachtoffers tussen het slachtoffer zijn van een verkeersongeval en psychologische
aandoeningen. Het feit dat het een verkeersongeval trauma kan veroorzaken, wijst op
emotionele wonden of shock, als resultaat van een gebeurtenis die aanzienlijke en blijvende
schade veroorzaakt aan de psychologische ontwikkeling van een persoon.* Voor jonge
kinderen kunnen symptomen hiervan inhouden: slaapstoornissen, nachtmerries,
angstaanvallen, concentratieproblemen, schaamtegevoelens, minderwaardigheids gevoelens,

moeilijkheden om te praten met vrienden en familie,...

Jonge slachtoffers van een verkeersongeval worden vaak met enkele aspecten geconfronteerd
die praten over wat hen overkomen is moeilijk maken. Uit hun verhalen blijkt dat buiten
schaamte over de veranderingen aan hun lichaam ze ook vaak de mensen rondom zich niet
willen kwetsen’. Kinderen hebben vaak de neiging om volwassenen te beschermen en geven
geen of moeilijk te interpreteren signalen. Dat wil niet zeggen dat ze geen nood hebben aan
ondersteuning. Ouders spelen hierin een cruciale rol bij het verwerkingsproces van het kind.
Zij kennen hun kind het beste en kunnen mee proberen kijken naar de signalen die het

slachtoffer geeft, om zo een meer duidelijk beeld te krijgen van de beleving van het kind.

Interessante literatuur hieromtrent: Kinderen van de weg, jongeren vertellen over hun leuven

na een verkeersongeval, Betty Mellaerts, Clavis Hasselt, 2006

2.5.2 Psychologie ouders

Ouders die een kind zien gekwetst geraken in een ernstig ongeval, beleven vaak (ook door
gebrek aan informatie, door hun eigen angsten,...) de gehele situatie als uitzichtloos. Ze

worden geconfronteerd met een ‘ander’ kind, een kind met beperkingen. Dit veroorzaakt een

3 Zebraweb (www.zebraweb.be)

* Lauwers, H., Sharing shame, secrets, and silence: Talking with Young people about a traumatic event in their
life; Onderzoekscentrum Kind en Samenleving, Gent, 30 juni 2007

5.
idem



aanzienlijke storing in de normale levenscyclus van het gezin. Vanuit dat standpunt is het niet
onbegrijpelijk dat ze erop zullen aandringen om alle oplossingen die eventueel baat kunnen
brengen allemaal op te eisen, inclusief quasi miraculeuze behandelingen, hoogtechnologische
hulpmiddelen,.... in de hoop op die manier aan hun kind iets van de verloren mogelijkheden

toch te kunnen teruggeven.

Ouders zijn de deskundigen als het gaat om hun kind. Zij kennen hun kind het beste en gaan
ervan uit dat ze dus ook als beste weten welke de noden zijn van het kind. Ze zitten hierbij
met vele vragen: welke vorm van onderwijs is nodig? Wat zal de relatie zijn met broers-
zussen? Wat is het toekomstperspectief van mijn kind? Zoals reeds eerder gezegd kan deze
onzekerheid bij ouders, in combinatie met het verwerken van wat er gebeurd is (kind willen
beschermen voor nog meer leed) leiden tot overbescherming door de ouders. Deze
overbescherming uit zich niet alleen in het willen bieden van de best mogelijke zorg, maar
kan leiden tot onder- of overstimulatie van het kind. Het gaat hier om hoe ouders tegenover
het slachtoffer staan: behandelen met fluwelen handschoenen of zoveel mogelijk druk
uitoefenen. Beide houdingen houden een gevaar in. Bij te veel verwenning wordt het
slachtoffer niet voldoende gestimuleerd om te blijven werken aan vooruitgang. Bij te veel
druk riskeert het kind over zijn grenzen te gaan, wat ook een negatieve invloed heeft op het

genezings- en reintegratieproces.

Een ander aspect waarmee ouders van een jong slachtoffer geconfronteerd kunnen worden, is
schuldgevoel. Dit kan komen vanuit een eigen betrokkenheid van de ouder bij het ongeval
(co-verantwoordelijkheid, kinderzitje niet goed vastgemaakt, veiligheidsgordel niet aan,...).
Een andere oorzaak van schuldgevoel kan liggen in de vragen die ouders zich blijven stellen:
had ik iets anders kunnen doen? Had ik dit ongeval kunnen voorkomen? Waarom was ik er
niet toen dit gebeurde? Dit schuldgevoel heeft niet enkel een impact op hoe ouders tegenover
hun kind staan, maar is ook een bepalende factor in bijvoorbeeld hun contacten met de

verzekeraar.

Het spreekt voor zich dat de verschillende factoren die we net besproken hebben aan mekaar
vasthangen. Een schuldgevoel kan leiden tot overbescherming. In het verwerkingsproces van
het trauma kunnen reacties van omgeving of het kind zelf leiden tot een verandering in

houding (toenemen of afhemen reflex tot overbescherming of schuldgevoel),...

2.5.3 Relatie ouders — kinderen

Ouders die hebben meegemaakt dat hun kind slachtoffer werd van een ernstig ongeval, met
een zwaar letsel tot gevolg, hebben vaak als reactie een overbezorgdheid naar het kind toe. De
confrontatie met ‘het bijna verliezen’ van het kind, zorgt voor een drang naar het beschermen
en zo goed mogelijk verzorgen. Ze gaan anders tegenover het getroffen kind staan. Dit heeft
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ook zijn impact op de andere kinderen van het gezin. Als alle aandacht verschuift naar het

slachtoffer, wat is dan de plaats van andere kinderen? Wie heeft er oog voor hun noden?

Vanuit de bezorgdheid van ouders hebben ze, zoals al gezegd, vaak een reflex tot
overbeschermen. Dit kan zich uiten in enerzijds te grote verwenning van het kind, wat kan
resulteren in te weinig stimulatie van het revalidatieproces. Het kind mag bij wijze van
spreken de zetel niet verlaten uit schrik dat er iets zou kunnen gebeuren. Anderzijds kunnen
ouders proberen overstimuleren, wat niet enkel leidt tot frustraties bij zowel het slachtoffer als
het kind als bij ouders die door het ‘niet-lukken’ van het kind nogmaals geconfronteerd

worden met de beperkingen van hun kind.

Niet alleen vanuit een overbezorgdheid vraagt het gehandicapte kind meer aandacht. Omwille
van de handicap moeten ouders vaak meer tijd investeren in bijvoorbeeld verzorging of
verplaatsing van het kind. Zij worden door verzekeraars vaak gezien als mogelijke aanwezige
derde (in geval er nood aan hulp van derden bestaat) en moeten aanzienlijk meer tijd
spenderen aan ondersteuning van het slachtoffer. Ook de andere kinderen van het gezin

kunnen hiervoor worden ingeschakeld om in te springen.

Wat in dit onderdeel ook niet uit het oog mag worden verloren, is het feit dat als een kind het
slachtoffer wordt van een ongeval, dit eigenlijk het hele gezin overkomt. Alle leden van een
gezin worden immers geconfronteerd met de gevolgen van een kind met een trauma in het

gezin, de zorg voor een kind met een handicap en de eigen verwerking van wat er gebeurd is.

2.5.4 Wonen

Een woonomgeving is meestal ingesteld op de noden en mogelijkheden van de personen die
er gebruik van maken. Als er een verandering komt in de mogelijkheden van een van die

personen, kan er een verandering in de omgeving nodig zijn.

De aanpassingen nodig aan een woonsituatie omwille van de handicap van een kind, hebben
een impact op het hele gezin. De minst ingrijpende maatregelen houden een
woningaanpassing in van de gezinswoning of herschikken van kamerindeling (kind met
handicap krijgt grotere kamer, verandering ligging keuken, badkamer,...). Meest ingrijpend is

dat het hele gezin moet verhuizen omdat huidige woning niet kan worden aangepast.

2.5.5 Vrije tijdsbesteding: sport — spel

Als een gezin geconfronteerd wordt met een kind met een handicap heeft dit natuurlijk niet

enkel gevolgen voor de schoolse context. Ook het de invulling van vrije tijd van het hele
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gezin verandert. Naast het feit dat het gezin tijdens vakanties en gezinsuitstappen oog moet
houden voor de al dan niet toegankelijkheid van de bestemming voor het kind, zijn er nog
praktische overwegingen: zijn er voldoende activiteiten mogelijk waaraan mijn kind ook kan
deelnemen? Zijn er aangepaste faciliteiten? Wat is de staat van medische verzorging op de

(vakantie)bestemming? ...

Ook wat betreft invulling van sport en spel voor het kind zelf kan het nodig zijn dat er
aanpassingen gebeuren. Kan het kind nog deelnemen aan een vrijetijdsbesteding binnen de
vroegere sportclub en/of jeugdbeweging? Als er aangepast materiaal nodig is, wat kost dit?

Zijn hier tussenkomsten voor mogelijk?

Er zijn verenigingen die sport en vrije tijdsbesteding voor personen met een handicap
aanbieden, maar dit houdt soms lange verplaatsingen in aangezien ze nog niet zo wijd
verspreid zijn. Verder is het aangepast materiaal nodig om sport te kunnen beoefenen voor het
kind vrij kostelijk, wat voor veel gezinnen een bijkomende drempel vormt.
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3 Inbreng ACT: voordelen van re-integratieadvies

Zoals in de inleiding gezegd
® O00% van de familieleden van verongelijkte kinderen klaagt over onvoldoende
informatie
®* 68% meent dat ze in gerechtelijke procedures onfair zijn behandeld

e 80% voelt zich in de kou gelaten door verzekeringsmaatschappijen

In dit onderdeel bespreken we de antwoorden die ACT als re-integratieadviseur kan geven op
de besproken problemen. Hierbij zien wij alle betrokken partijen als gelijkwaardige

deelnemers in het proces: slachtoffer, ouders (context) en professionals.

3.1 Neutrale actor

Een van de grootste meerwaardes die ACT kan bieden aan het re-integratieproces van een
jong slachtoffer is de rol wij als neutrale derde kunnen functioneren. De contacten tussen
verzekeraar en familie, zijn vanuit de familiecontext vaak negatief geladen. Het is immers de
verzekeraar van de verantwoordelijke voor het ongeval die dit dossier opneemt. Dit kan

zorgen voor een verhoogde vorm van wantrouwen.

ACT maakt geen deel uit van deze verzekeraar en kan van daar uit in een minder geladen
context in interactie gaan met een gezin van het slachtoffer. Dit kan niet enkel de dialoog
tussen verzekeraar en slachtoffer op gang houden, maar dit staat ACT ook toe om een meer
onpartijdig en realistisch beeld te verkrijgen van de situatie. Zo wordt mogelijk om een

accurater zicht te krijgen op de effectieve noden van het slachtoffer en zijn gezin.

3.2 Wissels op toekomst

Met betrekking tot het re-integratie proces gebruiken we de metafoor van een treinspoor.
Gedurende het traject van de begeleiding moet men keuzes maken. Deze keuzes hebben zeker
bij jonge slachtoffers een vrij grote impact op het verdere verloop van de re-integratie. Deze
keuzes noemen we de wissels op het treinspoor. De keuze voor bijvoorbeeld een bepaalde
vorm van opleiding zorgt dat de wissel op het spoor de trein een wel bepaalde kant op stuurt.
Gevolg hiervan is dat andere richtingen worden uitgesloten. (vb. de keuze voor een bepaalde
vorm van bijzonder onderwijs, sluit op dat moment — en vaak ook later - het schoollopen

binnen het reguliere onderwijs uit).
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Afb.2 : schematische voorstelling van spoorwissel

Het doel van ACT is om met gezinnen en de betrokken partijen te onderzoeken welke de

mogelijke opties zijn van het slachtoffer en welke impact verschillende opties hebben voor de

toekomst van het kind. Het gaat er dus om de verschillende trajecten te bekijken en vanuit de

expertise van verschillende betrokkenen zo goed mogelijk in te schatten welke de

perspectieven zijn als men voor deze of gene optie kiest. Het gaat er dus om de best mogelijke

wissels te kiezen om de toekomst van het slachtoffer af te stemmen op zijn of haar noden,

opties, perspectieven,...

3.3 Aanpak

In praktijk zet ACT deze metafoor om naar het volgende schema, om hier uit onze aanpak van

deze dossiers af te leiden:

| Aanmelding dossier |

[ Terreinverkenning |

.

Domeinen ]

beeld van de problematiek
Knelpunten
strategie

Woonsituatie

thuis (ev. Aanpassingen)
begeleid wonen gi

Onderwijs
inclusief
geintegreerd
bijzonder

ADL
derdenhulp

zelfstandigheid / hulpmiddelen
wagenaanpassingen

ontspanning
sport & spel
hobby

therapeutische bezigheid

Advies en
ondersteuning
implementatie

Evaluatie en
advies
dossierbeheer

mogelijke wissels
verhoopt resultaat
kans op slagen

Binnen deze context is er oog voor de
verschillende dynamieken die spelen in tussen
de gezinsleden onderling en de impact van
het gebeurde op het hele gezin (mee
ondersteunen van verwerking ongeval door hele
gezin slachtoffer)

Schema 1: flowchart aanpak ACT Désiron

13



Uit dit schema komt naar voor dat ACT trajectbegeleiding in 3 grote stukken onderverdeelt.
In dit onderdeel gaan we dieper in op welke stappen dit zijn. In een verder onderdeel van deze

tekst, “3.6 Concrete aanpak’ verduidelijken we hoe we deze aanpak naar de realiteit vertalen.

Tijdens elke van deze stappen werkt ACT niet enkel op het niveau van de concrete en
praktische ondersteuning van het slachtoffer en zijn gezin (woningaanpassing, zoeken naar
ontspanningsmogelijkheden, onderwijs,...). We hebben gedurende dit proces ook oog voor de
aangepaste gezinsdynamieken. Door met het gezin in dialoog te gaan, ondersteunen we niet
enkel een stuk de verwerking, maar kunnen we ook inspelen op de sterktes die in het gezin
aanwezig zijn. Empowerment van het gezin zorgt voor een meer duurzaam karakter van de
geboden ondersteuning. Hiernaast speelt natuurlijk ook het element mee dat door het gezin op
deze manier actief te betrekken er een verhoogd gevoel van betrokkenheid heerst (wat kans op
conflicten met betrokken partijen in een later stadium vermindert). Het geeft helpt ook het
gezin realistische verwachtingen te vormen over de mogelijkheden naar de toekomst toe, wat

teleurstelling en kans op conflict doet verminderen.

3.3.1 Aanmelding van dossier

De aanmelding van een dossier bij ACT gebeurt meestal via organisaties (verzekeraars,
artsen, werkgevers van ouders,...). In deze fase wordt het dossier besproken met de
aanmelder. Doel hiervan is zicht te krijgen op de actuele stand van zaken. Dit wordt dan
gekoppeld aan een grondige dossierstudie. In deze fase gebeurt het eerste opzoekwerk
(historiek patiént en ongeval) en wordt enkele hypotheses gevormd met betrekking tot

mogelijkheden en knelpunten.

3.3.2 Terreinverkenning

Gedurende de terreinverkenning neemt ACT contact op met de betrokken personen. Dit gaat
zowel over het slachtoffer en zijn familie als behandelende artsen en andere hulpverleners die
actief zijn in dit dossier. Doel van deze terreinverkenning is een eerste toetsing van de
hypotheses en een duidelijker beeld vormen van mogelijkheden en knelpunten. Dit vormt de
basis voor het uitzetten van de eerste wissels (scharnierpunten, overlopen van verschillende
opties en mogelijkheden).

Binnen deze terreinverkenning bevinden zich verschillende domeinen, die elk op zich de
nodige aandacht vergen. Het gaat hier om de woonsituatie, de onderwijsmogelijkheden, de
mogelijkheden van het slachtoffer met betrekking tot zelfredzaamheid (of de evaluatie van

nood aan hulp van derden) en ontspanningsmogelijkheden.
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3.3.3 Advies, ondersteuning, implementatie, evaluatie

Het derde stuk van de trajectbegeleiding houdt verschillende acties in, die zich richten op de
belangrijkste partijen in het dossier (slachtoffer, ouders, opdrachtgever). Naar de
opdrachtgever toe geeft ACT een advies gebaseerd op de terreinverkenning en gebeurt er
samen een evaluatie van de tot dan toe genomen stappen. Als de opdrachtgever hiermee
akkoord is, gebeurt advisering, ondersteuning en implementatie van de besproken stappen bij
de gezinnen. Ook hier is weer van groot belang dat ook bij de uitvoering van de besproken
strategie, de eigen capaciteiten van het gezin zoveel mogelijk benut worden. Voorbij gaan aan
de noden van het gezin, degene die het merendeel van de zorg voor het kind op zich moeten
nemen, is nefast voor het vlotte verloop van dit proces en het voorzien van duurzame

oplossingen.

3.4 Belang snelle interventie

Bij aanvang van de revalidatie is het slachtoffer vaak nog heel gemotiveerd om actief bezig te
zijn met het re-integratie proces. De focus ligt op exploreren van verschillende mogelijkheden
en ijverig werken naar zo groot mogelijk rendement halen uit deze mogelijkheden. Naarmate
de tijd vordert, neemt deze betrokkenheid echter af. Het slachtoffer en zijn omgeving gaat
meer berusten in de situatie en minder participeren in het re-integratietraject. De focus
verschuift dan naar wat er niet meer kan en welke de verloren kansen zijn. Eenmaal in deze
passieve houding gekomen, is het voor een slachtoffer (en het systeem rondom hem of haar)
vrij moeilijk om terug een meer actieve houding aan te nemen. Het is logisch dat dit niet

bevorderlijk is voor een zo vlot mogelijke re-integratie.

ACTIEF

PASSIEF

Afb. 3: kruispunt tussen actief werken aan revalidatie en overwegend passieve houding
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Door als trajectbegeleider in te grijpen op of voor het scharnierpunt tussen actieve
betrokkenheid en een passieve houding, kan ACT het re-integratie traject mee in beweging
houden. Dit is voor de opdrachtgever positief, omdat het bevorderend is voor het vlotte
verloop van het dossier. Voor het gezin van het slachtoffer heeft tussenkomst op dit punt een
voordeel dat het niet vast komt te zitten in een negatieve spiraal. Door de stimulans te krijgen
om verder te 