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Inleiding

Voor je ligt het protocol kindermishandeling geschreven voor de docenten van O.B.S De Opstap. Dit protocol is tot stand gekomen in samenwerking met een aantal studenten van de Hanze Hogeschool, die het vak Kindermishandeling hebben gevolgd.

Aangezien mishandelde kinderen niet snel uit zichzelf over hun situatie zullen vertellen, is het belangrijk dat de omgeving van het kind alert is, signalen signaleert en hier iets mee doet. Dit protocol geeft richtlijnen aan beroepskrachten binnen de openbare basisschool De Opstap, met betrekking tot deze aspecten. Door vroegtijdig te signaleren, observaties bespreekbaar te maken en je vermoedens te laten onderzoeken, wordt getracht kindermishandeling (zo snel mogelijk) te stoppen.

Dit protocol is ruim opgezet, allereerst zal je een stuk algemene informatie vinden over kindermishandeling; welke soorten kindermishandeling kennen wij? Welke gradaties van mishandeling zijn er? Welke signalen kun je herkennen die wijzen op kindermishandeling? Daarna zal het stappenplan aan bod komen; welke stappen moet je als docent nemen als je het vermoeden hebt dat een leerling van je mishandeld wordt? Welke fases maakt je als docent daarbij door? Na de omschrijving van de fases geven wij aanbevelingen wat je per fase kunt doen. Vervolgens hebben wij een sociale kaart opgenomen, waarin de instellingen staan waarbij je terecht kunt bij het vermoeden en het melden van kindermishandeling.

In de bijlage vind je een observatieschema terug voor het observeren van je leerling en een stuk over gespreksvoering; hoe gaat je het gesprek aan en waar moet je rekening mee houden?

Als je het vermoeden hebt dat een leerling mishandeld wordt, schroom niet en maak er werk van. Elk kind heeft recht op een onbezorgd leven in een veilige omgeving.

De werkingsduur van dit protocol is twee jaar. Dan zal het protocol worden geëvalueerd en zonodig worden bijgesteld. 

[image: image5.jpg]Opstap




De bewaker van dit protocol is de intern begeleider. Voor vragen en opmerkingen kun je bij haar terecht

Hoofdstuk 1
Wat is kindermishandeling?

Vanuit de Wet op de Jeugdzorg (2005) kent kindermishandeling de volgende definitie:

‘Elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, psychische, of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief opdringen waardoor ernstige schade wordt berokkend of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van psychisch of fysiek letsel.’ Aan de hierboven bedoelde verantwoordelijke personen refereren we in dit protocol als opvoeders of ouders. 

Deze definitie omvat verschillende vormen van kindermishandeling, te weten:

· Psychische of emotionele mishandeling

· Lichamelijke mishandeling

· Lichamelijke verwaarlozing

· Seksueel misbruik

· Fysieke verwaarlozing

In de volgende paragrafen zijn deze vormen uitgewerkt en komen verschillende gradaties aan bod.

1.1 Psychische of emotionele mishandeling

In toenemende mate is men het erover eens dat vrijwel alle vormen van mishandeling, misbruik en verwaarlozing negatieve emotionele boodschappen overbrengen naar de slachtoffers ervan. Daarom zou ook elke vorm van mishandeling, misbruik of verwaarlozing onder emotionele mishandeling kunnen vallen. Toch wordt emotionele mishandeling als een aparte categorie beschouwd. De meeste gevallen die tot deze categorie behoren, worden gekenmerkt door aanhoudende of extreme frustratie van elementaire emotionele behoeften van het kind. De elementaire emotionele behoeften van een kind bestaan uit:

a. Psychische veiligheid en geborgenheid; dit is de behoefte aan een gezinsomgeving zonder vijandigheid en geweld, evenals de behoefte aan beschikbare en stabiele hechtingsfiguur. Het gaat hierom een veilig gezinsklimaat.

b. Acceptatie en respect; dit is de behoefte aan positieve bejegening en de afwezigheid van een negatieve of onrealistische beoordeling van het kind, gezien zijn ontwikkelingsniveau.

c. Toenemende autonomie en duidelijke grenzen; dit is de behoefte om de omgeving te onderzoeken en contacten te leggen buiten het gezin, en de behoefte aan individuatie zonder verlies van ouderlijke acceptatie en binnen de door de ouders gestelde grenzen en geboden structuur, voor zover daarbij geen verantwoordelijkheden worden opgelegd die niet passen bij de ontwikkelingsfase van het kind.

Sommige handelingen/ nalatigheden vallen uitsluitend onder emotionele mishandeling als onder andere vormen van kindermishandeling. In onduidelijke gevallen kunnen de volgende afbakeningscriteria dienst doen:

a. Een grijs gebied tussen emotionele mishandeling en lichamelijke mishandeling betreft het opsluiten of vastbinden van een kind. Omdat opsluiten of vastbinden van het kind ondermijnt, rekenen we dit tot emotionele mishandeling. Als het ook tot verwondingen leidt dan valt het onder zowel emotionele als lichamelijke mishandeling.

b. Als opvoeders hun kind angst aanjagen door het uiten van bedreigingen of het maken van dreigende gebaren dan valt dit onder emotionele mishandeling. Brengen zij het kind daadwerkelijk schade toe dan is er sprake van lichamelijke mishandeling.

c. Als er aanwijzingen zijn dat het kind fysiek bedreigd is of dat er psychische dwang is uitgeoefend teneinde seksuele betrekkingen met het kind aan te gaan is er sprake van zowel seksueel misbruik als emotionele mishandeling.

d. Het is van groot belang onderscheid te maken tussen emotionele mishandeling en lichamelijke of fysieke verwaarlozing door het verlaten van het kind. 

Als een opvoeder het kind verlaat, maar toezicht en verzorging heeft geregeld, is dat emotionele mishandeling. Als het kind volledig alleen wordt achtergelaten, zonder dat er iets is geregeld dan is er sprake van lichamelijke, fysieke verwaarlozing en emotionele mishandeling.

e. Als een jong kind voor een nog jonger kind moet zorgen zonder dat er toezicht is van een ouder, is er niet alleen sprake van fysieke verwaarlozing, maar ook van emotionele verwaarlozing.

Emotionele mishandeling kent verschillende gradaties:

Licht:

· De opvoeder verwacht of eist geregeld dat het kind te veel verantwoordelijkheid draagt.

· De opvoeder ondermijnt de relaties van het kind met belangrijke anderen.

· De opvoeder kleineert het kind vaak of maakt het kind belachelijk.

· De opvoeder veronachtzaamt of negeert het aandacht vragen van het kind.

· De opvoeder disciplineert het kind door middel van intimidatie of bangmakerij.

Matig:

· De opvoeder staat het kind geen vriendschappen met leeftijdsgenootjes toe.

· De opvoeder manoeuvreert het kind in een rolomkering.

· De opvoeder dwarsboomt de zich ontwikkelde gevoelens van rijpheid en verantwoordelijkheid van het kind.

· De opvoeder verwerpt, veronachtzaamt of is zich niet bewust van de behoefte van het kind aan genegenheid en respect.

· De opvoeder stelt het kind bloot aan extreme, zij het niet gewelddadige huwelijksconflicten.

Ernstig:

· De opvoeder geeft de kinderen de schuld van hun huwelijks- of gezinsconflicten.

· De opvoeder stelt het kind ongepaste eisen en brengt een gevoel van ontoereikendheid en tekortschieten bij het kind teweeg.

· De opvoeder dreigt op ernstige en overtuigende wijze het kind te verwonden.

· De opvoeder betitelt het kind op minachtende wijze.

· De opvoeder bindt het kind vast aan handen en voeten gedurende enkele uren, het kind wordt niet alleen achtergelaten.

· De opvoeder stelt het kind bloot aan extreem, onberekenbaar gedrag.

· De opvoeder legt een patroon van negativiteit en vijandigheid aan de dag tegenover het kind.

Zeer ernstig:

· De opvoeder dreigt het kind met zelfmoord of verlating.

· De opvoeder laat het kind getuige zijn van extreem geweld tegen de andere ouder waarbij de laatste ernstige verwondingen oploopt.

· De opvoeder geeft het kind de schuld van zelfmoord of de dood van een gezinslid.

· Het kind wordt opgesloten en geïsoleerd gedurende 5 a 8 uur.

· De opvoeder bindt het kind helemaal vast of sluit het op in een enge ruimte gedurende minder dan twee uur.

Fataal:

· De opvoeder doet een zelfmoordpoging in het bijzijn van het kind.

· De opvoeder probeert het kind te doden of dreigt het kind te vermoorden zonder dat het kind daadwerkelijk gewond raakt.

· De opvoeder verlaat het gezin een etmaal of langer zonder enige aanwijzingen of en wanneer hij terugkeert, of waar hij kan worden bereikt.

· De opvoeder bindt het kind vast of sluit het kind op in een enge ruimte gedurende meer dan twee uur.

1.2 Lichamelijke mishandeling

Van lichamelijke mishandeling spreekt men wanneer de opvoeder van het kind het kind lichamelijk verwond. Deze verwondingen zijn toegebracht door de opvoeder en niet ten gevolge van een ongeval. Onder verwonden wordt niet verstaan het verrichten van de door culturele tradities voorgeschreven ingrepen, zoals de besnijdenis van een jongetje. Ook het bijvoorbeeld vastbinden van een kind valt hier niet onder, wel het eventuele letsel wat een kind hiervan oploopt. De lichamelijke verwondingen die samenhangen met seksueel misbruik vallen niet onder het kopje lichamelijke mishandeling.

Lichamelijke mishandeling kent verschillende gradaties:

Licht:

· De opvoeder heeft tijdens de mishandeling op het lichaam van het kind niet ernstige vlekken toegebracht; er zijn geen vlekken op het hoofd of op de nek.

· De opvoeder heeft het kind geslagen, maar er zijn geen verdere aanwijzingen voor mishandeling.

· Het kind heeft niet aan een ongeluk te wijten verwondingen opgelopen, er zijn onvoldoende aanwijzingen om de juiste ernstfactor te bepalen.

· De opvoeder heeft het kind geslagen met de vlakke hand of een voorwerp zoals een liniaal die geen ernstige verwondingen achterlaat. Het kind heeft hierdoor plekken op of lager dan de schouders.

Matig:

· De opvoeder van het kind heeft tijdens de mishandeling vele of vrij ernstige plekken toegebracht op het lichaam van het kind.

· De opvoeder heeft het kind geslagen met een voorwerp wat meestal vrij ernstige plekken achterlaat op het lichaam van het kind. Of heeft het kind geschopt of met de volle vuist gestompt met achterlating van plekken op het lichaam van het kind lager dan de nek.

Ernstig:

· De opvoeder heeft vlekken op het hoofd, gezicht of nek van het kind veroorzaakt.

· De opvoeder heeft het kind dermate ruw behandeld, dat ernstige blauwe plekken of niet ernstige verwondingen ontstonden.

· De opvoeder heeft niet ernstige verwondingen op het lichaam van het kind veroorzaakt.

Zeer ernstig:

· De opvoeder heeft het kind geslagen met een voorwerp dat meestal ernstige verwondingen veroorzaakt, of heeft het kind tegen de muur gegooid, zonder dat de opgelopen verwondingen tot ziekenhuisopname leidden.

· De opvoeder heeft geprobeerd het kind te verstikken of te smoren zonder dat eerste hulp noodzakelijk was.

· De opvoeder heeft verwondingen toegebracht die in het ziekenhuis moesten worden behandeld, maar die niet tot een ziekenhuisopname van 24 uur of langer leidden.

Fataal:

· De opvoeder heeft het kind een verwonding toegebracht die tot een ziekenhuisopname leidt en/ of tot blijvende schade.

· De opvoeder heeft het kind een dodelijke verwonding toegebracht.

1.3 Lichamelijke verwaarlozing

Er is sprake van lichamelijke verwaarlozing wanneer de opvoeder van het kind niet in staat is of bereid is tot het verschaffen van minimale zorg ten aanzien van de lichamelijke noden van het kind. Bij gezinnen onder de armoede grens is er alleen sprake van lichamelijke verwaarlozing als niet of onvoldoende wordt voorzien in de lichamelijke noden van het kind ten gevolge van onmacht of onwil van de opvoeders gebruik te maken van maatschappelijke voorzieningen.

Onvoldoende fysieke zorg betreft het niet of onvoldoende voorzien in de lichamelijke noden van het kind op één of meer van de volgende gebieden:

a. voeding; het kind geschikt voedsel geven;

b. kleding; zorgen voor schone, aan de weersomstandigheden aangepaste kleding

c. onderdak; zorgen voor geschikt onderdak;

d. bezoek aan arts, tandarts, etc.; zorgen voor geschikte medische, tandheelkundige en geestelijke gezondheidszorg;

e. hygiëne; zorgen voor voldoende hygiëne/

Lichamelijke verwaarlozing kent verschillende gradaties:

Licht:

· De opvoeder zorgt niet dat er eten in huis is voor de vaste maaltijden; het kind moet vaak zijn eigen eten klaarmaken en mist geregeld maaltijden door ouderlijke nalatigheid.

· De opvoeder zorgt niet voor kleren die voldoende schoon zijn en die het kind vrijlaten in zijn bewegingen.

· De opvoeder zorgt niet voor een schoon huis.

· De opvoeder heeft verschillende afspraken voor het kind met de huisarts of tandarts laten lopen, het kind krijgt niet alle vereiste inentingen.

· De opvoeder houdt een licht gedragsprobleem waar bevoegde derden op hebben gewezen niet in de gaten.

· De opvoeder zorgt niet dat het kind schoon is.

Matig:

· De opvoeder zorgt niet altijd dat er eten in huis is, vaak is er geen eten in huis en twee tot drie keer per week worden achtereen twee of meer maaltijden overgeslagen, de opvoeder geeft het kind 24 uur geen eten.

· De opvoeder zorgt niet dat het kind kleren draagt die in overeenstemming zijn met de weersomstandigheden.

· De opvoeder beseft terdege dat het huis vol ongedierte zit, maar doet hier niets aan.

· De opvoeder zorgt niet voor geschikte slaapgelegenheid voor het kind.

· De opvoeder zorgt er niet voor dat doktersadvies voor een behandeling van een niet ernstige ziekte of infectie stipt wordt opgevolgd.

· De opvoeder verschoont de luiers van een baby niet regelmatig.

Ernstig:

· De opvoeder zorgt niet voor regelmatige maaltijden, maaltijden worden stelselmatig overgeslagen, vier keer of vaker per week krijgt het kind tenminste twee keer achtereen geen eten.

· De opvoeder zorgt niet dat het gezin kan rekenen op vast onderdak.

· De opvoeder raadpleegt geen dokter of volgt doktersadvies niet op bij tamelijk ernstige gezondheidsklachten.

· De opvoeder zorgt er niet voor dat therapie wordt afgemaakt die het kind of gezin ondergaat wegens psychische of gedragsproblemen van het kind, terwijl deze problemen de omgang van het kind met leeftijdsgenootjes nadelig doet beïnvloeden.

· De opvoeder doet niets aan de een ongezonde woonsituatie, geregeld blijven voedselresten of afval liggen, er zijn ratten of het huis zit vol ongedierte zonder dat daar iets aan gedaan wordt.

· De aanstaande moeder brengt de gezondheid van haar ongeboren kinderen in gevaar door alcohol of drugsgebruik tijdens de zwangerschap.

Zeer ernstig:

· De opvoeder geeft het kind zo slecht te eten dat het kind niet aankomt, of niet normaal groeit zonder dat daarvoor natuurlijke oorzaken voor zijn.

· De opvoeder heeft niet voor geschikt onderdak gezorgd, langdurig verandert er niets.

· De opvoeder verwaarloost het huishouden zodanig dat er een extreem ongezonde woonsituatie is ontstaan. 

· De opvoeder zoekt geen medische hulp of houdt zich niet aan medische aanwijzingen bij mogelijk levensgevaarlijke ziekte of verwondingen van het kind.

Fataal:

· De opvoeder geeft het kind zo slecht te eten of verzorgt het kind dermate slecht, dat dit ernstige lichamelijke gevolgen heeft, zoals gewichtsverlies bij een zuigeling.

· De moeder heeft tijdens de zwangerschap alcohol of drugs gebruikt in een mate die heeft geleid tot de geboorte van een kind met foetaal alcoholsyndroom of met ontwenningsverschijnselen.

· De opvoeder heeft de gezondheidstoestand van het kind zo grof verwaarloosd dat het kind is overleden of blijvend invalide is doordat het geen of niet tijdig medische hulp kreeg.

· De opvoeder zoekt geen deskundige hulp voor levensgevaarlijke emotionele problemen van het kind.

1.4 Fysieke verwaarlozing

Er is sprake van fysieke verwaarlozing wanneer de opvoeder van het kind geen geschikte voorzorgsmaatregelen neemt om de veiligheid van het kind binnens- en buitenshuis te verzekeren, in overeenstemming met de aard en de ontwikkeling van het kind. Tot het onvoldoende verzekeren van de veiligheid van het kind door de opvoeder wordt zowel gerekend, toestaan dat het kind wordt blootgesteld aan gevaarlijke situaties, als nalaten zich vooraf op de hoogte te stellen van situaties die gevaarlijk voor het kind zouden kunnen zijn. Opvoeders kunnen op vier gebieden de fysieke veiligheid van hun kind in gevaar brengen:

a. Toezicht; nalaten maatregelen te nemen om er voor te zorgen dat het kind zich op een veilige wijze bezighoudt.

b. Omgeving; nalaten te verzekeren dat het kind op een veilige plaats speelt. Deze omgeving moet direct fysiek gevaar opleveren.

c. Vervangende zorg; niet zorgen voor een oppas of opvang bij afwezigheid, ziekte of ernstige overspannenheid van de ouder.

d. Ontwikkelingsniveau van het kind; geen rekening houden met het ontwikkelingsniveau van het kind bij het zorgen voor passend toezicht te verzekering van zijn veiligheid.

Fysieke verwaarlozing kent verschillende gradaties:

Licht:

· De opvoeder oefent onvoldoende toezicht uit of regelt onvoldoende vervangend toezicht gedurende korte tijd, er is geen directe bron van gevaar in de omgeving van het kind. (minder dan drie uur)

Matig:

· De opvoeder oefent geen toezicht uit of regelt onvoldoende vervangend toezicht gedurende langere tijd, er is heen indirecte bron van gevaar in de omgeving van het kind. (drie tot acht uur)

· De opvoeder oefent gedurende korte tijd geen toezicht uit terwijl de kinderen spelen op een onveilige plaats. ( minder dan drie uur)

· Een kind met problematisch gedrag krijgt onvoldoende toezicht.

Ernstig:

· De opvoeder oefent geruime tijd (acht tot tien uur) onvoldoende toezicht uit.

· De opvoeder laat het kind langere tijd (ongeveer drie tot acht uur) spelen op een onveilige plaats.

Zeer ernstig:

· De opvoeder oefent langdurig geen toezicht uit (van tien tot twaalf uur).

· De opvoeder laat het kind spelen op een zeer gevaarlijke plaats.

· De opvoeder oefent geen toezicht uit over een kind dat geregeld destructief of gevaarlijk gedrag vertoont.

Fataal:

· De opvoeder oefent langer dan een half etmaal onvoldoende toezicht uit.

· De opvoeder brengt het kind in een levensgevaarlijke situatie of neemt geen maatregelen om te voorkomen dat het kind in een levensgevaarlijke situatie belandt.

1.5 Seksueel misbruik

Van seksueel misbruik is er sprake wanneer de opvoeder van het kind of iemand anders die voor het kind verantwoordelijk is, seksueel contact heeft met het kind, of probeert te hebben, ter bevrediging van de seksuele gevoelens van de betrokken volwassene en/ of geldelijk gewin.

De seksuele handelingen met het kind kunnen onder fysieke of psychische dwang plaatsvinden. Uit de ouder ernstige dreigementen dan is er zowel sprake van emotionele mishandeling als van seksueel misbruik. Lichamelijke verwondingen die direct samenhangen met seksuele handelingen vallen onder seksueel misbruik. Verwondingen ten gevolge van pogingen het kind te dwingen tot seksuele handelingen vallen zowel onder lichamelijke mishandeling als seksueel misbruik.

Seksueel misbruik kent verschillende gradaties:

Licht:

· De opvoeder laat het kind pornografisch materiaal zien.
· De opvoeder belet niet dat het kind getuige is van seksuele handelingen.
· De opvoeder praat in het bijzin van het kind expliciet over seks, zonder pedagogische bedoelingen.
Matig:

· De opvoeder vraagt het kind rechtstreeks om seksueel contact.

· De opvoeder toont zijn of haar geslachtdelen aan het kind om aan zijn of haar gerief te komen of met de bedoeling het kind seksueel te prikkelen.

Ernstig:

· De opvoeder betrekt het kind bij wederzijdse seksuele aanrakingen of laat om aan zijn gerief te komen, door het kind aanraken.

· De opvoeder raakt het kind aan om aan zijn gerief te komen.

Zeer ernstig:

· De opvoeder probeert seksueel bij het kind binnen te dringen of dringt daadwerkelijk bij het kind binnen.

Fataal:

· De opvoeder heeft onder dwang gemeenschap met het kind of dringt onder dwang op andere wijze seksueel bij het kind binnen. Dwang omvat het vasthouden, vast doen houden of vastbinden van het kind teneinde het seksueel te benaderen. Dwang omvat tevens het gebruik van wapens, fysiek geweld en fysieke overweldiging van het kind met de uitdrukkelijke bedoeling om zich aan het kind seksueel te bevredigen.

· De opvoeder prostitueert het kind.

Hoofdstuk 2
Signalen

Zoals reeds beschreven, zijn er verschillende soorten kindermishandeling. Kinderen geven veelal signalen af, waarvan mishandeling af te leiden is. In de volgende paragraven zullen enkele van deze signalen worden benoemd. Aangezien het product gericht is op kinderen op de basisschool, zijn de signalen op de leeftijd van 4-12 jaar geselecteerd. Daarbij moet worden vermeld dat wanneer één of meerdere signalen worden opgemerkt bij een kind, dit niet direct een basis hoeft te zijn voor kindermishandeling. Er kunnen ook andere oorzaken zijn, zoals een verhuizing, het overlijden van iemand uit de familie etc. 

Er zijn ook kinderen die geen signalen laten zien, terwijl zij toch slachtoffer kunnen zijn van mishandeling. 

2.1 Signalenlijst

2.1.1 Lichamelijke signalen bij kinderen van 4-12 jaar

· Slechte verzorging wat betreft kleding, voeding en hygiëne 

· Blauwe plekken

· Schaafwonden 

· Kneuzingen

· Brandwonden 

· Littekens

· Bijt- krabwonden

· Vermoeidheid 

· Achterstand in ontwikkeling, waarbij te denken valt aan motoriek, taal, emotie en cognitie

· Vaak hoofdpijn, buikpijn, of misselijk

· Pijn bij lopen en/of zitten

· Niet zindelijk

· Jeuk bij vagina of anus

· Sterke vermagering of dikker wording

· Houterige manier van bewegen

2.1.2 Gedrags- en sociaal emotionele signalen bij kinderen van 4-12 jaar

· Teruggetrokken, in zichzelf gekeerd of passief gedrag

· Kinderachtig of juist volwassen gedrag

· Extreem gespannen, angstig of boos

· Op vreemde manier veel aandacht vragen

· Schrikreactie bij onverwachts lichamelijk contact

· Nauwelijks spelen met andere kinderen

· Geen interesse in activiteiten

· Agressief richting andere kinderen

· Uitspraken van het kind over geslagen worden

· Vroegtijdig drugs- en/of alcoholgebruik

· Kennis, gedrag of omgang met betrekking tot seksualiteit, wat niet bij de leeftijd past

2.1.3 Onderwijssignalen

· Veel schoolverzuim

· Regelmatig te laat komen, of juist heel vroeg en na schooltijd blijven hangen

· Plotseling terugval in schoolprestaties

· Leerproblemen

· Taal-of spraakproblemen

· Concentratieproblemen 

· Faalangst 

· Angstig bij omkleden bij bijvoorbeeld gym of zwemmen

· Zonder ontbijt naar school, verder ook niets mee

· Afwijkend gedrag wanneer ouders kind van school halen

· Geen belangstelling vanuit de ouders voor de schoolprestaties

2.2 Beschrijving van gedrag en omgeving

De signalen die duiden op mishandeling van een kind zijn altijd heel moeilijk in te schatten. Er kan altijd iets anders aan de signalen ten grondslag liggen en dit zorgt voor een enorme terughoudendheid in het uiten van zorgen op dit gebied. 

De signalen die hieronder staan beschreven zijn verdeeld in dat wat opvalt aan: 
· het lichamelijk welzijn van het kind

· het gedrag van het kind

· het gedrag van de ouders

· de gezinssituatie

2.2.1 Lichamelijke kindermishandeling

Lichamelijk letsel is de meest duidelijke aanwijzing voor lichamelijk geweld. Signalen die op emotionele mishandeling wijzen, behoren ook tot de signalen van lichamelijke mishandeling.

Lichamelijk welzijn

Lichamelijke mishandeling kan leiden tot verwondingen, zoals blauwe plekken, brandwonden, botbreuken, enz. Hoe weet je nu of er sprake is van een ongelukje? En wanneer moet je gaan denken aan kindermishandeling als mogelijke oorzaak?

Blauwe plekken bijvoorbeeld zijn bij kinderen niet ongewoon op het voorhoofd, onder de kin, op de schenen enz. Echter van blauwe plekken op de zijkant van het gezicht, oren en nek, de romp, billen of geslachtsdelen, de bovenarm en voor- en binnenzijde van de benen en binnenkant van de knieën is het onwaarschijnlijk dat een val of stoot de oorzaak is. De vorm van de blauwe plek zegt iets over de oorzaak, bijv. vingerafdrukken of een voorwerp waarmee geslagen is. Als een kind regelmatig blauwe plekken heeft is er reden tot bezorgdheid. Bij brandwonden kan de plaats van de brandwond, reden zijn voor een vermoeden. Een ongeluk zal veelal leiden tot brandwonden aan de voorzijde van het lichaam. Het is voornamelijk verdacht als er sprake is van verbrandingen op de volgende plaatsen: handpalmen, voetzolen, enkels, polsen, geslachtsorganen en billen. Een specifieke soort brandwond is van een uitgedrukte sigaret op de huid. Dit is uiteraard kindermishandeling.

Lichamelijke mishandeling van een kind kan bij gebruik van veel kracht leiden tot inwendige schade, als botbreuken of bloedingen in organen. Na onderzoek in het ziekenhuis is die schade pas te ontdekken. Alleen een arts kan inwendig schade achterhalen.

Gedrag van het kind

Het kind probeert verwondingen vaak door angst voor anderen geheim te houden. Dit kan opvallen, doordat het kind zich niet wil uitkleden bij gym of bij een dokteronderzoek of doordat het kind lange mouwen draagt, terwijl het mooi weer is. Hoe het kind emotioneel reageert, hangt af van andere omstandigheden in het gezin. Hij kan erg druk zijn, om zich op die manier af te reageren, maar kan daarentegen ook erg rustig zijn, omdat hij thuis helemaal in elkaar geslagen is. De al aanwezige dreiging van fysieke straf levert signalen op die overeenkomen met de gedragssignalen van psychische mishandeling. Het is niet vreemd als een kind, dat thuis geslagen wordt, dit ook van anderen verwacht. Het kind is schrikachtig, overdreven waakzaam of angstig. Dit vooral op momenten dat hij iets verkeerds doet. Die angst kan tevens blijken bij onverwachte aanraking of als het kind wordt opgepakt. Het lichaam van het kind verstijft dan. Vermijdt het kind oogcontact, dan is hij misschien gewend dat oogcontact agressie uitlokt. Thuis doet het kind alles om geweld te vermijden. Dit is ook buitenshuis te merken in omgang met anderen. Het kind kan het gedrag van ouders ook gaan kopiëren door agressief te zijn naar andere kinderen. Een ander manier van spanning afreageren is hyperactief gedrag vertonen. Extreme waakzaamheid en volgzaamheid kunnen ook zichtbaar zijn als het kind in aanwezigheid van ouders is.

Gedrag van de ouders

Sommige ouders maken er geen geheim van dat ze voorstander zijn van harde opvoedingsmethoden. Ze slaan het kind bijvoorbeeld in het openbaar. Zeker als de straf niet in verhouding staat tot wat het kind heeft misdaan, is ongerustheid op zijn plaats. Soms proberen ouders hun gedrag goed te praten door het kind de schuld te geven: hij luistert nooit, enz. Ze overdrijven of gaan voorbij aan de reden van het gedrag. Ouders die inzien dat lichamelijk geweld tegenover het kind niet kan, maar zich toch niet weten te beheersen, doen hun best om de gevolgen te verbergen. Bijvoorbeeld het kind thuis houden met de smoes dat het ziek is, afspraken afzeggen die tot ontdekking kunnen leiden.

Gezinssituatie

Bepaalde gezinssituaties kunnen een vermoeden van lichamelijke mishandeling versterken, maar geen zekerheid geven. Enkele voorbeelden zijn dat er sprake is van agressie binnen het gezin. Hier kan het kind ook de dupe van zijn. Alcoholverslaving kan alle remmen wegnemen en leiden tot mishandeling. Als er zich spanningen voordoen in het gezin kunnen de ouders het afreageren op de kinderen. Als ouders vroeger zelf mishandeld zijn gebruiken zij vaak lichamelijk geweld in hun eigen opvoedingsmethoden.

2.2.2 Lichamelijke verwaarlozing

Lichamelijk verwaarlozing uit zich in slechte hygiëne en voeding, tekort aan nachtrust, enz. Dit heeft zijn uitwerking op het lichamelijk welzijn van het kind. Dit tekort gaat al snel samen met gebrek aan emotionele aandacht. De signalen van psychische verwaarlozing zijn daarom ook van belang voor het signaleren van lichamelijke verwaarlozing.

Lichamelijk welzijn

Te weinig, éénzijdig of ongezond voedsel werkt ziektes en lichamelijke afwijkingen in de hand. Wanneer een kind achter blijft in de groei, is dat mogelijke een teken van lichamelijke verwaarlozing. Echter een groeiachterstand kan net zo goed door lichamelijke oorzaken worden veroorzaakt. Overgewicht is een ander teken van minachting van gezond eten echter hier zijn ook verscheidene lichamelijke oorzaken mogelijk. Uit gesprekken met de ouders en eventueel nader medisch onderzoek zal moeten blijken of de ouder zelf of lichamelijk probleem de afwijking veroorzaakt. Naast goede voeding is hygiëne erg belangrijk. Bij het zeer jonge kind kan de desinteresse van ouders blijken uit ernstige luieruitslag. Bij oudere kinderen is het gebit een vindplaats voor aanwijzingen. De ouder laat achterwege het kind bij te brengen hoe belangrijk tandenpoetsen is en gaat niet voor gebruikelijke controle naar de tandarts.

Behalve het lichaam zelf, vertelt het uiterlijk iets over het welzijn van het kind. Een kind dat een vermoeide indruk maakt heeft vaak een tekort aan nachtrust. De oorzaken kunnen zijn dat het kind te laat op bed komt, wakker wordt gehouden door ruziënde ouders of slecht slaapt wegens andere problemen.

Gedrag van het kind

Elk kind dat met een hongerige maag van huis gaat, grijpt buitenshuis zijn kans om aan eten te komen. Het accepteert opvallend graag eten dat aangeboden wordt, gaat stelen of bedelen. Vooral jonge kinderen zijn afhankelijk van lichamelijke zorg. Als het belang hiervan niet wordt aangeleerd is de kans groot dat ze er later ook onverzorgd bijlopen. Verder wordt het gedrag van een kind vooral bepaald door wat hij emotioneel tekort komen. 

Gedrag van de ouders

Een ouder die thuis geen acht slaat op de verzorging van het kind, zal zich in het bijzijn van anderen niet veel anders gedragen. De ouder zal niet snel geneigd zijn de gebrekkige zorg te verzwijgen, maar wijt het, al of niet ten onrechte, aan financiële of andere problemen. Dit zonder stil te staan bij de eigen verantwoordelijkheid. Wanneer ouders regelmatig schitteren door afwezigheid bij afspraken die van belang zijn voor de gezondheid van het kind, geeft dit al duidelijk aan dat ze het lichamelijk welzijn van hun kind niet hoog in het vaandel hebben.

Gezinssituatie

Als een kind er onverzorgd bijloopt, valt het te verwachten dat hygiëne thuis ook geen hoge prioriteit heeft. Een huisbezoek kan hier meer inzicht in geven. Wanneer vader of moeder verslaafd is, is dit voor ouders vaak belangrijker dan de lichamelijke verzorging van het kind. Er is een grote kans dat het geld grotendeels opgaat aan deze verslaving en er weinig overblijft voor het huishouden. Een gezin met weinig geld, heeft weinig te besteden. Het is van belang te kijken welke inspanning de ouder doet om toch eten op tafel te krijgen, het huis schoon te houden en het kind te verzorgen.

2.2.3 Psychische mishandeling

De vele emotionele klappen die het kind te verwerken krijgt als hij psychisch mishandeld wordt, laat zijn sporen na. Dit heeft invloed op het gedrag van het kind en levert signalen op. Het lichamelijk welzijn biedt weinig houvast om psychische mishandeling te signaleren. Psychische mishandeling kan in combinatie met andere vormen van mishandeling voorkomen, maar komt ook geïsoleerd voor. Het gaat echter vaak samen met psychische verwaarlozing.

Lichamelijk welzijn

De geestelijke druk waaronder het kind leeft, kan zorgen voor psychosomatische klachten: het kind valt vaak flauw, klaagt over buikpijn, hoofdpijn, etc. zonder dat er een duidelijke lichamelijke oorzaak is. Een ander mogelijke negatieve invloed op het lichaam is dat het kind niet zindelijk is, terwijl hij dit wel had moeten zijn gezien zijn leeftijd.

Gedrag van het kind

Alle negatieve opmerkingen dat het kind krijgt van zijn ouders, levert een negatief zelfbeeld op bij het kind. Hij gelooft niet in zijn eigen kunnen en betrekt alles wat fout gaat op zichzelf. Faalangst is een teken van gebrek aan zelfvertrouwen. Faalangst kan ook opgewekt of versterkt worden als de ouder het kind onder druk zet boven zijn kunnen te presteren. 

De emotionele reactie op psychische mishandeling varieert: het kind is vaak terneergeslagen of zelfs depressief, hij is weinig spontaan, erg nerveus of labiel.

In omgang met andere kinderen voelt het kind zich niet altijd op zijn gemak. Er ontstaat een wisselwerking: doordat het kind zicht terugtrekt is hij niet geliefd bij andere kinderen. Dit kan ertoe leiden dat hij gepest wordt. Het kind stelt zich tegenover andere volwassenen waakzaam op. Altijd op zijn hoede voor een uitbrander of dreigende opmerking. Het kind is meegaand of vermijdt oogcontact omdat te voorkomen. Dit gedrag is vergelijkbaar met een kind dat lichamelijk mishandeld wordt. Wanneer iemand toch aardig doet, kan het wantrouwen doorslaan naar de andere kant. Het kind gedraagt zich overdreven aanhankelijk. Is het kind in het bijzijn van de ouders dan zit er weinig spontaniteit in wat het kind vertelt. 

Hij is bang dat de ouders hem met een sneer onderuit haalt.

Gedrag van de ouders

Sommige ouders houden de schijn op dat ze het goed kunnen vinden met hun kind. Toch zijn onderliggende spanningen soms voelbaar. Andere ouders laten zich openlijk negatief uit over het kind. Het kan ook zijn dat de ouders de gevoelens van het kind verkeerd interpreteren. Dit is bijvoorbeeld te merken als het kind niet getroost wordt als het huilt.

Gezinssituatie

Zeker bij psychische mishandeling is het moeilijk om indrukken op te doen over de gang van zaken in het gezin. Bij psychische mishandeling zijn het vooral psychische problemen en het gebrek aan inlevingsvermogen van de ouder die hem tot zijn verbale uitbarstingen tegenover het kind aanzetten.

2.2.4 Psychische verwaarlozing

Bij psychische verwaarlozing heeft de ouder geen oog voor emotionele behoeften en beleving van het kind. Echter ook bij de voorgaande vormen van kindermishandeling worden de gevoelens van het kind geminacht. De signalen kunnen in combinatie met andere signalen in uitlopende richtingen wijzen.

Lichamelijk welzijn

Wanneer het tekort aan emotionele aandacht niet samengaat met lichamelijke verwaarlozing, lichamelijke of seksuele geweld, dan loopt het lichamelijk welzijn weinig gevaar, behalve als het kind zeer jong is. Het ontbreken van emotionele stimulansen in de eerste levensjaren verhoogt de kans op groei achterstand. Dit zelfs als het kind gezond en voldoende te eten krijgt. Het lichaam weet h de calorieën niet goed te benutten doordat de stofwisseling verstoord is. Verder kan de motorische ontwikkeling achter blijven door psychische verwaarlozing op jonge leeftijd.

Gedrag van het kind

Vanaf de geboorte helpt de interactie met de ouders het kind de wereld te ontdekken: de oude speelt met het kind, praat er tegen, reageert op het kind enz. laat de ouder dat allemaal achterwege dan remt dat de vooruitgang van intellectuele vermogens, de spraak en het taalgebruik, de emotionele ontwikkeling, enz. die verstoring kan op verschillende manieren uitpakken. Het kind is passief: hij is lusteloos en niet of nauwelijks geïnteresseerd in spel. Het kind is apathisch: hij toont geen gevoelens ook niet bij lichamelijke pijn. Het kind heeft een negatief zelfbeeld. Bij verwaarloosde kinderen verloopt de omgang met anderen moeizaam. Door gebrekkig contact met de ouders zijn ze er niet in getraind de emoties van anderen in te schatten. Dit betekent dat ze geen vrienden kunnen maken. Vriendschappen zijn vaak van tijdelijke aard. Het kind koestert over het algemeen veel wantrouwen tegenover anderen.

Gedrag van ouders

Het gebrek aan aandacht kan ook in het bijzijn van anderen blijken. Bijvoorbeeld als de ouder het kind niet troost als het huilt of als het kind consequent geen aandacht krijgt. Op zon moment klopt er iets niet. Het is daarentegen misleidend als de ouders het kind overladen met dure cadeaus en kleren. Dit wil nog niet zeggen dat het kind ook genoeg emotionele aandacht krijgt.

Gezinssituatie

Net als bij psychische mishandeling is het bij psychische verwaarlozing moeilijk om zonder uitgebreid onderzoek een indruk te krijgen van het reilen en zeilen in het gezin. Is de ouder verslaafd of langere tijd ziek, dan eist de ouder soms meer aandacht van het kind op dan dat het hiervoor terugkrijgt. Wanneer een ouder zelf in zijn jeugd liefde tekort is gekomen, dan kan het zijn dat de ouder niet de kracht of ervaring heeft om zelf wel die genegenheid te bieden.

2.2.5 Seksueel misbruik

Echt duidelijke aanwijzingen bestaan niet. De betekenis van de pleger is eigenlijk het beste bewijs. De signalen in dit hoofdstuk geven geen zekerheid. Ze kunnen hooguit het vermoeden versterken. Betrek bij het onderbouwen van een vermoeden ook de voorgaande signalen. Het misbruik vindt namelijk plaats onder zware emotionele druk, al of niet in combinatie met gebruik van geweld. Trek niet te snel conclusies. De interpretatie van onderstaande signalen is lastig, vooral als het jonge kinderen betreft. Vraag daarom altijd advies aan een deskundige (bijvoorbeeld het AMK)

Lichamelijk welzijn

Lichamelijke schade door seksueel misbruik zal over het algemeen slechts blijken uit medisch onderzoek. Seksueel misbruik kan bij een kind lichamelijke sporen achter laten, maar meestal is dat niet zo. Beschadigingen aan geslachtsorganen en anus, vaginale infecties of afscheiding of jeuk aan vagina of anus kunnen wijzen op seksueel misbruik. Indirect kan de lichamelijke schade blijken door klachten over pijn in de bovenbenen, problemen bij het plassen, terugkerende urineweginfecties, pijn bij lopen en zitten doordat het kind de benen tegen elkaar drukt als het loopt of opgepakt wordt. Voor interpretaties van bovengenoemde beschadigingen en klachten is beoordeling door een medisch specialist een vereiste. Seksueel overdraagbare aandoeningen loopt een kind, vooral jonge kinderen, niet zomaar op. De kans is groot dat er sprake is van seksueel misbruik. Een zwangerschap bij meisjes die seksueel misbruikt zijn komt vaak niet voor, echter het gebeurt wel eens. Andere soort verwondingen zijn die, die het kind bij zichzelf aanbrengt. Het gaat dan vaak om basisschool kinderen of oudere kinderen. Het kind straft zo het lichaam dat in hun beleving het misbruik heeft uitgelokt. Dat een kind niet lekker in zijn vel zit kan verder blijken uit regelmatig buikpijn, hoofdpijn, enz. Vooral terugkerende buikpijn en oververmoeidheid kunnen een signaal zijn.

Gedrag van het kind

De toegelichte signalen in de vorige stukjes kunnen merendeels ook door seksueel misbruikte kinderen worden afgegeven. Extreem seksueel gekleurd gedrag is een van de belangrijkste aanwijzingen voor seksueel misbruik, zeker bij jonge kinderen. De afkeer van lichamelijk contact kan ook blijken doordat het kind niet op de rug wil gaan liggen of zich niet wil uitkleden voor lichamelijk onderzoek bij de dokter. Het kan ook zo zijn dat het kind zich tijdens het misbruik afsluit voor wat er gebeurt. In dat geval ondergaat het kind moeiteloos lichamelijk onderzoek, maar maakt wel een afwezige indruk.

Gedrag van de ouders

Aan het gedrag van de ouders valt weinig af te lezen dat een vermoeden van seksueel misbruik zal versterken. Als de ouder zelf het misbruik pleegt, weet deze over het algemeen dat de maatschappij dit onacceptabel vindt, ongeacht wat hij zelf vindt. De ouder zal alles doen om het verborgen te houden. Is iemand anders de pleger dan heeft de ouder of er geen weet van of hij verzwijgt dat uit loyaliteit naar de pleger. Dit is het geval als de ouder het gevoel heeft afhankelijk te zijn van de pleger. Of het misbruik blijft geheim om de schande binnen de familie te houden.

Gezinssituatie

Seksueel misbruik komt in alle soorten gezinnen voor. Twee typen gezinnen die in de literatuur over seksueel misbruik vaak gen worden genoemd, zijn gezinnen waar crimineel gedrag of alcoholmisbruik aan de orde van de dag is en gezinnen waar vader het nadrukkelijk voor het zeggen heeft.

Hoofdstuk 3
Stappenplan in het kort 

Fase 1:  De leerkracht heeft een vermoeden

· Observeren

· Onderzoek naar onderbouwing

· Delen van de zorg

Fase 2:  Het vormen van een overleggroep

· Bespreken informatie
· (Eventueel) extra gegevens
· Plan van aanpak

Fase 3:  Uitvoering van het plan van aanpak

· Consulteren bovenschools zorgteam//CJG/AMK
· Praten met de ouders
· Onderzoek jeugdarts
· Huisbezoek
· Inschakelen CJG
· Bespreken van de resultaten in het zorgoverleg
Fase 4:  Beslissing

· Hulp op gang brengen
· Melden bij AMK/CJG/ ZvJ of uitsluitend in crisissituaties melden bij:
· De politie
· Raad voor de Kinderbescherming
Fase 5:  Evalueren

· De overleggroep evalueert en stelt zo nodig bij
Fase 6:  Nazorg

· Blijf het kind volgen
· Eventueel overleggroep bijeenroepen
Hoofdstuk 4
Uitwerking van de fases
4.1 Fase 1: De leerkracht heeft een vermoeden

Fase 1 duurt maximaal twee weken

De bron van het vermoeden van kindermishandeling en huiselijk geweld kan zijn:

a. je hebt een vermoeden, je hebt het gevoel dat er iets niet in orde is

b. iemand (bijvoorbeeld een ander kind) vertelt je een zorgwekkend verhaal over een kind uit de klas

c. een kind neemt je in vertrouwen over de eigen situatie

ad a en b

Als je een vermoeden hebt, of een ander vertelt je een zorgwekkend verhaal over een kind uit de klas, dan:

· observeer je het kind maximaal twee weken heel goed. Let hierbij op opvallend gedrag of opmerkelijke lichamelijke signalen, zoals blauwe plekken, schaaf- of brandwonden etc. Kijk ook naar de ouder-kind relatie;

· noteer je wat je aan signalen bij de leerling opmerkt. Hiervoor wordt de observatielijst gebruikt die in bijlage I staat. Ook worden er persoonlijke aantekeningen gemaakt die in de schaduwmap van het kind bewaard worden (bijlage II);

· neem je duo en intern begeleider/directie in vertrouwen. 

ad c

Als een kind je in vertrouwen neemt, dan

· luister je rustig naar hetgeen het kind te vertellen heeft en reageer je hier niet al te emotioneel of paniekerig op. Je neemt het kind serieus en spreekt je zorgen uit;

· noteer je wat het kind je vertelt. Deze aantekeningen worden in de schaduwmap bewaard;

· houd je contact met het kind en je vraagt wat het kind zelf zou willen;

· neem je duo en intern begeleider en/of de directie in vertrouwen. 

Aan het einde van deze fase wordt besloten:


1. Het vermoeden is onterecht/ongegrond:

Er is een andere reden voor het gesignaleerde gedrag. Zoek uit wat er wel aan de hand is, maar blijf alert.

2. Er is twijfel over / geen bevestiging van het vermoeden:

Je blijft nauwkeurig registreren wat bij het kind opvallend is en wat er verder verteld wordt. Na één maand wordt het kind opnieuw besproken en geobserveerd.

3. Het vermoeden wordt bevestigd of versterkt:

Door naar fase 2.


Wanneer een vermoeden echter heel sterk is, of er is sprake van een acute situatie ( INGRIJPEN en onmiddellijk door naar fase 2!
4.2 Fase 2: Het vormen van een overleggroep

Fase 2 duurt maximaal twee weken

De leerkracht met het vermoeden roept de volgende personen bijeen voor een overleggroep:

· intern begeleider

· je duo

· directie

De intern begeleider is verantwoordelijk voor de coördinatie en de voortgang.

In de overleggroep kan nogmaals het observatieschema besproken worden.

De overleggroep meldt het geval bij CJG. Hier kan  anoniem overleg mee gepleegd worden.

De overleggroep beslist welke instanties worden ingelicht of waar om advies gevraagd gaat worden. Dit is afhankelijk van de situatie.

De overleggroep bekijkt welke gegevens over dit kind beschikbaar zijn, dit wordt ook vastgelegd. Maak hierbij onderscheid tussen objectieve en subjectieve informatie. Wees zorgvuldig met gegevens van derden.

De overleggroep stelt een plan van aanpak op. Hierin wordt beschreven wanneer en hoe de ouders worden ingelicht, wie bij dit gesprek aanwezig zullen zijn en welke punten tijdens dit gesprek besproken moeten worden. (uitgebreide uitwerking plan van aanpak staat beschreven bij fase 3)

Aan het einde van de fase wordt besloten:


 Als de overleggroep geen bevestiging van het vermoeden heeft, maar het gedrag heeft een andere    

 oorzaak, dan:

· Blijft de overleggroep alert.

· Blijf je werken aan de vertrouwensrelatie met het kind

· Wordt er een afspraak gemaakt met de overleggroep en CJG om na twee maanden nog eens te kijken naar het gedrag en de lichamelijke gesteldheid van het kind.

 Indien er wordt getwijfeld of er bestaat een redelijk vermoeden van kindermishandeling of een andere vorm van huiselijk geweld, dan maakt de overleggroep een plan van aanpak en gaat door naar fase 3.



4.3 Fase 3: Uitvoering van het plan van aanpak


Fase 3 duurt maximaal drie weken

In fase 2 is er besloten tot een plan van aanpak.

Stappen van dit plan van aanpak zijn:

· Advies vragen bij het AMK of CJG
Er wordt hier nog geen melding gedaan, maar slecht advies gevraagd.

· Een gesprek met ouders

Bij dit gesprek zit één leerkracht en de intern begeleider of de directie. In dit gesprek wordt gevraagd of de ouders de zorg herkennen en of ouders toestemming geven voor het feit dat de school ook met andere instanties kan overleggen.  

Het gesprek wordt goed genotuleerd en uitgewerkt via het format dat in bijlage III te vinden is. De uitwerking van het gesprek wordt door zowel ouders, als de school ondertekend en bewaard.

De zorgen omtrent het kind zijn niet weggenomen door het gesprek met de ouders. Vanaf dit punt neemt de IB-er de regie en zorgt voor de verslaglegging in het leerlingendossier.

De IB-er voert consultatief overleg met het CJG.

· Een huisbezoek

Afhankelijk van de situatie kan de overleggroep besluiten dat er een huisbezoek plaats moet vinden. Echter in de meeste gevallen zal dit niet nodig zijn, gezien het feit dat ouders en school ook al met elkaar in gesprek zijn.

· Inwinnen van informatie over het kind

De leerkracht en intern begeleider proberen te achterhalen of er sprake is van een cognitieve of emotionele problematiek

Aan het einde van deze fase geldt:


 Wanneer het vermoeden in deze fase niet bevestigd wordt door ouders, zijn 

 er twee opties:

1.  Er wordt via de verwijsindex een melding gemaakt; 

De ouders worden ingelicht dat er een verzoek tot samenwerking wordt gedaan bij het ZVJG.
2.  Er wordt nogmaals twee weken geobserveerd;

 Wanneer vermoedens na die nieuwe observatieweken nog steeds sterk zijn, 

 AMK inlichten.

 Wanneer vermoedens in deze fase wel bevestigd worden, door naar fase 4.

4.4 Fase 4: Beslissing

Fase 4 duurt maximaal één week

Als ouders het probleem erkennen en mee willen werken aan verandering van hun situatie geeft de IB-er hen het telefoonnummer van de sociaal verpleegkundige van CJG. De ouders gaan zich aanmelden bij CJG en maken een afspraak. Deze afspraak kan bij de ouders thuis plaatsvinden, op school of op het CJG. 
De IB-er informeert de contactpersoon CJG over deze aanmelding.

Het CJG geeft op hoofdlijnen een terugkoppeling aan de IB-er. Wanneer de hulpverlening is afgerond vindt ook een terugkoppeling plaats van CJG aan de IB-er. Ook wordt gemeld of/dat er afstemming is gezocht via de verwijsindex ZVJG.

Op basis van de professionele inschatting van de CJG-medewerker wordt het signaal besproken in een multidisciplinair overleg. De ouders moeten hiervoor toestemming geven.

De IB-er koppelt intern terug naar de leerkracht.

Ook kan er in deze fase urgente melding gedaan worden bij het ZVJG door de IB-er. Dit is in verband met dossiervorming en registratiedoeleinden aan te raden.

Na de melding ligt de verantwoordelijkheid van het op gang brengen van de hulpverlening mede bij het CJG. De melder wordt op de hoogte gesteld van de stappen die gezet worden met inachtneming van de privacy van het gezin. 

Wat te doen als ouders niet open staan voor hulp?

Tijdens fase 3 kan duidelijk worden dat ouders het signaal niet (h)erkennen en niet openstaan voor hulpverlening of begeleiding. In deze  situatie wordt altijd een afstemming gezocht via de verwijsindex ZVJG.  

De basisschool maakt zich zorgen, maar vindt geen weerklank bij de ouders

· De IB-er kan het signaal anoniem inbrengen bij het CJG voor consultatie en advies

· De IB-er zoekt contact met het CJG of BJZ om samen een motiveringsgesprek te voeren met de ouders

De basisschool maakt zich blijvend zorgen. De ontwikkeling van het kind wordt ernstig belemmerd of de veiligheid van het kind is in het geding. De ouders staan niet open voor hulp.

· De directeur van de school doet een melding bij het AMK conform de Meldcode Kindermishandeling en huiselijk geweld. De ouders moeten op de hoogte worden gebracht van deze melding: een professional kan in principe geen anonieme melding doen bij het AMK, alleen bij ernstige bedreigingen. Er kan wel anoniem advies worden gevraagd.

Urgentie of crisis
Urgentie: binnen 24 uur moet er contact zijn met CJG/BJZ omdat de ontwikkeling van het kind ernstig wordt bedreigd; een crisis kan mogelijk worden voorkomen door CJG in te schakelen
· Wanneer de zorgen rondom een kind escaleren, neemt de directeur van de basschool- in overleg met de ouders- telefonisch contact op met het CJG. Binnen 24 uur vindt er een eerste overleg plaats tussen CJG en de ouder(s).

Crisis: er is sprake van een direct levensbedreigende situatie omdat de veiligheid van het kind in gevaar is.
De directeur van de basisschool neemt contact op met:

-
De crisisdienst van Bureau Jeugdzorg Groningen

-
112 (0.a. politie)

-
De huisarts
4.5 Fase 5: Evaluatie

Fase 5 duurt maximaal twee weken

De overleggroep evalueert datgene wat er is gebeurd en de procedures die zijn gevolgd.

Zo nodig wordt de zaak ook besproken met andere interne en externe betrokkenen. 

Zo nodig worden verbeteringen in afspraken en/of procedures aangebracht.

Besluit welke informatie in het leerlingdossier wordt opgenomen. Ouders hebben recht op inzage van dit dossier. Op de schaduwmap, waarin uitsluitend ‘werkaantekeningen’ zitten, hebben zij geen inzagerecht. 

4.6 Fase 6: Nazorg

Fase 6 duurt minimaal vier maanden

Los van de gekozen weg, blijft de leerkracht zeker vier maanden na de evaluatie het gedrag van het kind volgen.

Blijf het kind steunen.

Zes weken na het hele proces vindt er een gesprek met ouders plaats. Hoe hebben zij alles ervaren?

Bij blijvende twijfel wordt dit opnieuw bij het CJG gemeld.

Als gebleken is dat vermoedens niet gegrond waren, kunnen werkaantekeningen vernietigd worden.


 De zorgen rondom een leerling kunnen bij de leerkracht en de overleggroep allerlei twijfels, 

 gevoelen en emoties losmaken. Het is van belang elkaar hierin te steunen, en waar nodig, ook 

 nazorg te bieden voor de betrokken leerkrachten. 


Hoofdstuk 5
Aanbevelingen per fase

5.1 Aanbevelingen fase 1: De leerkracht heeft een vermoeden

Vertrouw op je intuïtie en houd dat niet voor jezelf: praat erover. Je hebt niet voor niets een “niet-pluis-gevoel.”
Ga niet overhaast te werk. Wie iets wil bereiken moet zorgvuldig handelen. Betrek anderen tijdig en niet pas dan, wanneer het “zo niet langer kan”: dan ben je te lang zelf bezig geweest en geef je anderen niet de tijd rustig aan het werk te gaan.
Accepteer kindermishandeling en huiselijk geweld als één van de vele mogelijke oorzaken van onverklaarbaar, opvallend gedrag van een kind. Probeer in deze fase het beeld completer te krijgen. Speel geen politieagent: het is niet de taak van de leerkracht om speurwerk naar de dader te doen. Ga uit van een patroon aan signalen, uitgezonden door het kind of door een derde. Blijf (het gedrag) van het kind aandachtig volgen, dat wil zeggen observeren en noteren wat je ziet en hoort, maar voorkom een uitzonderingspositie van het kind.
Ga zorgvuldig om met de privacy van het kind en van de ouders.
Indien een kind je in vertrouwen neemt, beloof dan nooit absolute geheimhouding aan het kind. Beloof dat je geen volgende stap zult nemen zonder dat met het kind besproken te hebben. Steun het kind in het feit dat het zijn geheim verteld heeft. Je kunt in dit gesprek doorvragen of het kind zich veilig voelt en of het zelf ook geslagen wordt. Maak eventueel met het kind een veiligheidsplan. Daarin is opgenomen hoe het kind zich het beste in veiligheid kan brengen (bijvoorbeeld naar je kamer gaan, naar een vriendje etc.)
Het Advies- en meldpunt kindermishandeling (AMK) is de centrale instantie voor  het melden van kindermishandeling. Bij de sociaal verpleegkundige (CJG) kan de leerkracht terecht voor advies Raadpleeg voor contactinformatie de sociale kaart, welke in dit protocol is opgenomen op pagina 28.

In crisissituaties is het ook mogelijk te melden bij de politie of de crisisdienst van Bureau Jeugdzorg Groningen

Het vertrekpunt van je inzet blijft de zorg die je, met de ouders, voor het kind hebt.
5.2 Aanbevelingen fase 2: Het vormen van een overleggroep

In de overleggroep zitten de directeur, de intern begeleider en de betreffende docent
De overleggroep draagt samen met de bezorgde docent de verantwoordelijkheid. Het is dan ook heel belangrijk steeds te overleggen voordat er iets wordt ondernomen.
Privacy:
Wanneer persoonlijke aantekeningen zijn gemaakt, is het belangrijk deze goed op te bergen, het liefst zonder naam. Zodra het mogelijk is, worden deze aantekeningen vernietigd.

De taak van de school met betrekking tot huiselijk geweld/ kindermishandeling is een  melding te maken bij het AMK en het signaleren en het aankaarten ervan bij de ouders en bij de verantwoordelijke instanties. De school is niet verantwoordelijk voor de verandering van de situatie of voor de hulpverlening.
5.3 Aanbevelingen fase 3: Uitvoering van het plan van aanpak

Als het kind met je gesproken heeft, praat dan niet met de ouders zonder het kind daarvan op de hoogte te stellen. Afhankelijk van de leeftijd, kan je met het kind afspreken wat je wel en niet met ouders bespreekt.
Bepaal voor je het gesprek gaat voeren met de ouders, wat het doel van het gesprek is. Het doel van het gesprek kan bijvoorbeeld zijn om na te gaan of de ouders de zorgen herkennen. Vaak is zorg delen met de ouders de beste ingang: blijf bij welk concreet gedrag je ziet bij het kind, herkennen ouders de signalen van hun kind ook in de thuissituatie? Bespreek niet de vermoedens, maar de zorgen en geef aan dat je hierbij allebei een verantwoordelijkheid kent. Stel open vragen en zeg dat je op zoek bent naar de oorzaak/de aanleiding van het voor het kind zijn/haar ongewone gedrag. Spreek af welke vervolgacties worden ondernomen, bv. de leerkracht zal er binnen de school met de intern begeleider over spreken.
Praten met de ouders kan vele gevolgen hebben. Zo kan door een gesprek een deel van de vermoedens onterecht blijken. Ook voelen sommige ouders zich al geholpen als de school hun zorg blijkt te delen en de problemen bespreekbaar heeft gemaakt. Maar je vermoeden kan ook worden gesterkt. Onderbouwing van het vermoeden en het delen van de zorgen in de overleggroep zijn dan de volgende stappen.
Ouders kunnen het gesprek zien als bewijs van loslippigheid van hun kind en van  bemoeizucht.
Wanneer je je afvraagt hoe je het beste een gesprek met de ouders kan voeren is het altijd mogelijk advies te vragen bij het bovenschools zorgteam of het CJG.
Huisbezoeken bieden goede mogelijkheden om het samenspel tussen ouders en kinderen te observeren.
Zorg ervoor dat ouders met slechts 1 of hooguit 2 personen van school te maken krijgen gezien de vertrouwensrelatie die tot stand dient te komen.
Vanzelfsprekend heeft het betreffende kind behoefte aan steun en hulp. Bekijk wie het kind het beste ondersteuning kan bieden.
De beoordeling van de resultaten zal tot een beslissing moeten leiden:

1. Er is geen sprake van kindermishandeling en/of huiselijk geweld

-  er vindt geen verdere actie plaats (zie fase 6). Sluit het traject af met fase 5 evaluatie,

-  eventueel benodigde andere ondersteuning van het kind en/of het gezin vindt plaats,

   binnen de op school afgesproken zorgstructuur

2. Er bestaat twijfel over (het vermoeden van) kindermishandeling en/of huiselijk geweld

-  Er kan nu tot een extra observatie periode besloten, het verdient de voorkeur af te spreken wat er geobserveerd gaat worden en gedurende welke periode dit zal gebeuren

3. Er bestaat gegrond vermoeden of zekerheid over kindermishandeling en/of huiselijk geweld

-  Zie fase 4.

5.4 Aanbevelingen fase 4: Beslissing

Als ouders zelf hulp willen, dan zullen de ouders door de leerkracht naar het CJG worden verwezen
Voor elke zaak rondom een vermoeden van kindermishandeling en/of huiselijk geweld kan advies worden gevraagd bij het AMK en het CJG zonder de naam van het kind en/of ouders te noemen.
Wanneer een vermoeden van kindermishandeling gemeld wordt bij het AMK, moet men rekening houden met de tijd die het AMK nodig heeft om informatie te verzamelen en mensen te mobiliseren. 
De eigen verzamelde informatie is altijd handig om door te geven aan het AMK.
Soms moet men bij een zaak wachten op een gunstig moment om in te kunnen grijpen of om iets in beweging te kunnen zetten. Melden bij het AMK maakt de kans dat dit lukt groter.

Bij de politie is melding mogelijk, wanneer men aangifte wil doen wanneer het een strafbaar feit betreft. Dit kan niet anoniem. De politie doet aan opsporing en start een strafrechtelijk onderzoek.

5.5 Aanbevelingen fase 5: Evaluatie

Leg op schrift vast hoe er gewerkt is. (Stappen, acties, besluiten)

Het is van belang op van tevoren vastgestelde tijdstippen met direct betrokkenen een tussentijdse evaluatiebijeenkomst te plannen.

Het aanbieden van scholing en het regelmatig opfrissen van kennis, kunde en houding is van groot belang en noodzakelijk om goed om te kunnen gaan met signalen van kindermishandeling/ huiselijk geweld.

5.6 Aanbevelingen fase 6: Nazorg

Het belang van het bieden van ondersteuning aan het kind moet niet onderschat worden. Veel mensen die in hun jeugd mishandeld of misbruikt zijn, hebben het gered doordat andere volwassenen zich om hen bekommerden.

Sta open voor ondersteuning om je eigen machteloosheid en teleurstellingen te hanteren wanneer onverhoopt toch blijkt dat de hulpverlening anders verloopt dan je had gedacht.

In het kader van nazorg voor de leerkracht heeft de school de taak om te zorgen voor een veilige werkplek (ARBO-wet).

Hoofdstuk 6
Sociale kaart O.B.S. De Opstap

Accàre Jeugdpsychiatrie






050 3681100

Advies en Meldpunt Kindermishandeling Nederland



0900-1231230

Advies en Meldpunt Kindermishandeling Groningen



050 5239239

Centrum voor jeugd en gezin:





0594 512133

 


Alida Willemen 

 06-31631870

Anke Dijkstra

06-50651761













Beukenootje Kinderopvang



H. de Jong (I.B.)
0594-507021

GGD Algemeen








050 3674000


Jeugdzorg Groningen




Centraal Bureau
050 5201919

Jeugdzorg Groningen




Jeugdhulpverlening
050 5252299

Thuiszorg Jeugd Gezondheids Zorg (0-4)

Anne Zijlstra

0594 212327

Thuiszorg Afd. G.V.




A. Buiter

050 3033344

Huisarts Niekerk




Blok en 

Olgers-Rutgers

0594 503737

Huisartsen Zuidhorn




Meijers


0594 505252








Trompert

0594-502156







Praktijkcentrum

0594-505252

Peuterspeelzaal Duimelot



Anneke Wilpstra
0594 529222

Politie Algemeen







0900 8844

Politie Buurtagent




G. Faber



Raad voor de Kinderbescherming





0507512000

Stichting Kinderkwartier B.S.O






0594 613551

Vertrouwenspersoon De Opstap


Mattie Komen

050 3137857


Bijlage I
Observatieschema

 

	Lichamelijke signalen
	Ja
	Nee

	Het kind zit regelmatig onder de blauwe plekken, snijwonden, schrammen en brandplekken.
	 
	 

	Het kind is vaak vermoeid door een onverklaarbaar slaaptekort.
	 
	 

	Het kind geeft pijn in de onderbuik aan.
	 
	 

	Het kind heeft regelmatig blaasontstekingen, urineweginfecties en/of plasproblemen.
	 
	 

	Het kind heeft hoofdpijn.
	 
	 

	Het kind heeft last van misselijkheid.
	 
	 

	Het kind heeft last van eczeem.
	 
	 

	Het kind heeft eetproblemen.
	 
	 

	Het kind plast regelmatig in bed en is ook angstig om te plassen.
	 
	 

	Het kind verkrampt als je het wilt aanraken of als het door iemand anders wordt aangeraakt. 
	 
	 


 
	Algemene gedragskenmerken
	Ja
	Nee

	Het kind heeft angst voor aanraken. 
	 
	 

	Het kind heeft angst voor mannen. 
	 
	 

	Het kind heeft angst voor vrouwen. 
	 
	 

	Het kind houdt zijn/haar billen en benen stijf tegen elkaar.
	 
	 

	Het kind durft niet te genieten van beweging en lichamelijkheid. 
	 
	 

	Het kind heeft een negatieve houding ten opzichte van het eigen lichaam. 
	 
	 


 
	Gedrag en houding in de klas
	Ja
	Nee

	Er is een sterk wisselende concentratie. 
	 
	 

	Er is een plotselinge terugval in schoolprestaties.
	 
	 

	Het kind spijbelt.
	 
	 

	Het kind komt vroeg op school en gaat laat naar huis. 
	 
	 

	Het kind heeft weinig of slechte relaties met leeftijdsgenoten. 
	 
	 

	Het kind misbruikt of mishandeld jonge kinderen en dieren. 
	 
	 

	Het kind heeft een negatief zelfbeeld.
	 
	 

	Het kind is zeer meegaand. 
	 
	 

	Het kind ontwijkt direct oogcontact. 
	 
	 

	Het kind heeft een neiging tot afzondering. 
	 
	 

	Er is agressief gedrag te constateren. 
	 
	 

	Het kind vertoont ouwelijk en verzorgend gedrag. 
	 
	 

	Er is een bovenmatige interesse voor seksualiteit.
	 
	 

	Het kind beschikt over veel speelgoed en snoep. 
	 
	 

	Het kind durft zich niet uit te kleden bij gym- of zwemles. (er wordt steeds iets ‘vergeten’)
	 
	 


Bijlage II
Logboek

In dit logboek kunt u overzichtelijk noteren welke signalen en gedragingen een kind vertoont gedurende een aantal weken, waardoor u bij een vermoeden over gedetailleerde gegevens beschikt.

	Dag van de week
	Notities

	Datum:
 

Aantekeningen

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hoe is het kind na het weekend?
	Signalen
 
 
 
 
 

	
	Nieuwe signalen?
 
 
 
 
 

	
	Frequentie van de gedragingen
 
 
 
 
 

	
	Op welk moment treden ze op?
 
 
 
 
 

	
	Hoe reageren andere leerlingen 
op het kind?
 
 
 
 
 


 
Bijlage III
Format oudergesprek


   
      Openbare Basisschool

                                                                                                           
       De Ommegang 11a


       9822 AZ Niekerk


       tel:
(0594) 500 089









    
e-mail: opstap@westerwijs.nl
Vertrouwelijk
Verslag oudergesprek




Datum gesprek:

Naam van de leerling:


Deelnemers aan het gesprek:  

Aanleiding tot het gesprek:  

Gesprekspunten vanuit de school: 

Relevante informatie uit het gesprek:  

Gemaakte afspraken:

Handtekening ouders:



Handtekening schoolvertegenwoordiger:

…………………………………..


………………………………….

Verslag opgesteld door: 

Bijlage IV
Gespreksvoering met ouders en kinderen

Hoe kan op adequate manier een gesprek gevoerd worden met ouders of kinderen?

Met kinderen moeten verschillende vormen van gespreksvoering worden toegepast. Dit is afhankelijk van de leeftijd van het kind. Met een kind van 6 jaar moet heel anders worden gepraat dan met een kind van 12 jaar. 

Er zijn zes verschillende kenmerken waarop gelet moet worden tijdens deze gesprekken:

· Metacommunicatie ( gesprek over het gesprek)

· Vorm

· Verbale aspect

· Non-verbale aspect

· Vraagtechnieken

· Motivatie

4-6 jaar




6-8 jaar

Metacommunicatie 



Metacommunicatie

-uitleg gesprekskader



-uitleg gesprekskader

-belang mening benadrukken


-belang mening benadrukken

-veel metacommunicatie



-veel metacommunicatie

Vorm





Vorm

-spelen+praten




-spelen+praten

-10 a 15 minuten verbaal


-10 a 15 minuten verbaal

-non-verbale spelvormen


-verbale spelvormen

-familievoorbeelden gebruiken


-vrienden als voorbeeld gebruiken

-spel aanhouden bij vermoeidheid

-niet te lang stilzitten

-niet te lang stilzitten

Verbale aspect




Verbale aspect




-kort en concreet,



-kort en concreet,

 moeilijke woorden vermijden


 moeilijke woorden vermijden

-hulp bij formuleren

Non-verbale aspect



Non-verbale aspect




-veel non-verbaal



-non verbale communicatie

Vraagtechnieken



Vraagtechnieken
-open+gesloten vragen



-gesloten vragen vermijden

-gesloten vraag niet op hoofdonderwerp

-suggestieve vragen vermijden

-suggestieve vragen ver mijden
  -open vragen naar hoofdonderwerp,   

-open vragen naar hoofdonderwerp,                     doorvragen op details

doorvragen op details



-meer ruimtelijk dan temporeel

-gebeurtenissen ruimtelijk

-vragen gevarieerd herhalen, 
 -vragen gevarieerd herhalen,

 niet samenvattend
   niet vragen samenvattend vragen

Motivatie




Motivatie
-gedurig aan motivatie werken


-gedurig aan motivatie werken

-materiele beloning



-materiele beloning


-afronding op spanningsboog


-afronden op onderwerp

6-10 jaar





10-12 jaar
Metacommunicatie




Metacommunicatie

-benoemen gesprekskader



-benoemen gesprekskader

-veel metacommunicatie



-matig metacommunicatie

Vorm






Vorm
-praten soms spelen




-praten

-half uur tot drie kwartier verbaal


-een uur verbaal

-vVebriken in navragenr verbaal



































































































rienden gebruiken in navragen


-eventueel met vriend(in)

Verbale aspect





Verbale aspect

-concreet, moeilijke woorden uitleggen

-concreet en abstract, moeilijke woorden uitleggen

Non-verbale aspect




Non-verbale aspect
-benoemen non-verbale communicatie


-benoemen non-verbale communicatie

Vraagtechnieken




Vraagtechnieken
-open afwisselen met gesloten vragen


-open vragen

-suggestieve vragen vermijden



-doorvragen

-sociaal wenselijke antwoorden voorkomen
-suggestieve vragen om sociaal wenselijke

-ruimtelijk en temporeel doorvragen
antwoorden te voorkomen verder vermijden

-samenvatten voor structuur



-samenvatten voor structuur

Motivatie





Motivatie

-motivatie controleren




-motivatie herhalen, niet gedurig

-goedkeuring op codes van maatschappij
-goedkeuring in de zin van goed mens

-afronden op onderwerp zijn
-afronden op tijd en onderwerp

Gespreksvoering met het kind

Gevoelens van het kind

Een kind dat aan een volwassene vertelt dat hij thuis mishandelt wordt, moet heel wat overwinnen. Kinderen zijn loyaal aan hun ouders en voelen zo’n gesprek eigenlijk als verraad. 

Het kind is er misschien helemaal niet zeker van dat er een probleem is. Hij weet niet goed  wat ‘normaal’ is. Of hij schaamt zich voor de situatie. Daarnaast speelt de angst voor de gevolgen, voor straf van de ouders. Of voor uithuisplaatsing, scheiding van de ouders, of vader moet naar de gevangenis. Een kind kan absoluut niet de gevolgen overzien. Eigenlijk hoopt hij dat alles vanzelf goed komt. Vaak zal het kind tegenstrijdige gevoelens hebben. Hij heeft behoefte aan steun en wil graag een volwassen in vertrouwen nemen. Maar aan de andere kant is hij bang voor de gevolgen van het gesprek en wil hij niks kwijt. Het is dus mogelijk dat een kind in een eerste gesprek lang niet alles durft te zeggen, of zaken afzwakt. Dat hij vooralsnog alleen steun zoekt, maar de leerkracht nog niet helemaal in vertrouwen durft te nemen. 

Voorbereiding 

Als een kind uit zichzelf begint over de problemen thuis, valt er weinig voor te bereiden aan zo’n gesprek. De leerkracht wordt als het ware hiermee overvallen. Het belangrijkste wat de leerkracht in zijn achterhoofd moet houden is dat een kind dat eenmaal de stap heeft genomen om steun te zoeken en iets te vertellen, niet weer in zijn schulp kruipt. 

Doelen van het gesprek

· Het kind steunen.

· Helder krijgen wat er aan de hand is.

· Helder krijgen hoe het kind de problemen beleefd.

· Het kind duidelijk maken dat hulp van anderen nodig is om de problemen thuis op te lossen

· Vertrouwen winnen voor verder contact.

Algemene aandachtpunten

· Zoek een rustige plek op en neem de tijd voor het gesprek

· Zorg voor een veilige sfeer. Stel het kind op zijn gemak. Bedenk dat langdurig oogcontact bedreigend kan zijn. Datzelfde geldt voor oogcontact. Raak het kind dus niet onnodig aan.

· Geloof het kind. Neem zijn signalen serieus. Er is hoe dan ook iets aan de hand.

· Luister naar het kind en volg het tempo van het kind. Forceer niets. Kom ook niet direct met oplossingen. Respecteer het kind als hij iets (nog) niet wil vertellen. Gebruik de woorden van het kind als u iets wilt vragen of vertellen.

· Reageer rustig op wat het kind vertelt. Door een heftige reactie kan het kind weer dichtklappen. Veroordeel de ouders niet. En kind heeft geen vertrouwen in iemand die zijn ouders afvalt. En dat het niet de schuld van het kind is. Vertel ook dat het kind niet de enige is die het overkomt. Spreek tijdens het gesprek waardering uit voor zijn moedige stap. 

Geheimhouding

Veel kinderen willen in eerste instantie alleen iets vertellen als het niet verder verteld wordt. Beloof echter nooit totale geheimhouding aan het kind. Dat kan een groot dilemma opleveren, want als de situatie zo ernstig is dat er toch anderen moet worden ingeschakeld, wordt deze belofte gebroken. En dat kan het vertrouwen van het kind in de hulpverlener ondermijnen. Leg het kind uit waarom je geen geheimhouding kunt beloven. Wat er wel verteld kan worden is dat er niks zal worden ondernomen zonder dit met het kind te overleggen. 

Actief luisteren en vragen stellen
Door actief te luisteren kun je veel informatie krijgen, en laat je tegelijkertijd zien dat je het kind serieus neemt. Actief luisteren betekent luisteren naar zowel verbale als non-verbale boodschappen. Het betekent ook ‘’tussen de regels door’’ luisteren naar wat het kind eigenlijk zeggen wil. Stiltes en aarzelingen kunnen veel informatie geven. Probeer de gevoelens van het kind af en toe samen te vatten in de woorden van het kind. Zo ga je na of je het kind begrepen hebt.

Ook de manier van vragen stellen is van invloed op het verloop van het gesprek. Het gaat erom die vragen te stellen die het kind stimuleren om meer te vertellen. 

Tips voor het gesprek

· Stel open vragen. Daardoor kan het kind in eigen woorden benoem wat er aan de hand is en hoe hij zich voelt. Open vragen beginnen vaak met ‘hoe’ en ‘kun je’. Bijvoorbeeld: ‘Hoe voelde je je toen? Of ‘Kun je daar iets meer over vertellen?’. Vermijd vragen die alleen met ja en nee te beantwoorden zijn, zoals: ‘Voelde je je toen verdrietig?’ en ‘Deed het pijn?’.

· Stel korte vragen.

· Stel niet teveel vragen achter elkaar. Het gesprek lijkt dan meer op een verhoor. Bovendien loop je de kans niet meer te horen dan datgene waar je naar vraagt.

· Stel geen waaromvragen. Vooral jonge kinderen zijn niet in staat aan te geven waarom er iets mis is. 

· Vermijd suggestieve vragen. Laat het kind zelf benoemen wat er is gebeurd en leg hem geen antwoorden in de mond.

· Dring niet aan als het kind vragen ontwijkt.

Het gesprek afsluiten

Het is belangrijk dat het kind na het gesprek het gevoel heeft dat het goed is geweest dat hij over zijn problemen thuis heeft gepraat. Stel het kind daarom gerust, en uit waardering voor het feit dat hij jou in vertrouwen heeft genomen.

Het kind zal zich afvragen wat er na dit gesprek gebeurt. Leg daarom uit wat je gaat doen, en vertel nogmaals dat je niets zult doen zonder dit met het kind te bespreken. 

Laat merken dat het kind bij jou terecht kan. Spreek een vervolggesprek af, en maak duidelijk wanneer en waar je bereikbaar bent (mocht het kind oud genoeg te zijn iets met deze informatie te kunnen). Het gesprek kan heel wat los hebben gemaakt hebben. Het kind kan er behoefte aan hebben op korte termijn nog een keer met je te praten.

Na het gesprek

Blijf het kind steunen, ook al is er nog geen aanleiding iets te ondernemen. Blijf toegankelijk voor contact.

Gespreksvoering met de ouders

De meeste ouders zijn van goede wil wat betreft de opvoeding van hun kind, maar in sommige gevallen gaat het mis. Vaak komt het door een opeenstapeling van problemen dat ze de opvoeding van hun kind niet meer aankunnen. Vaak signaleren mensen in de buurt dat iets niet goed zit en kunnen daar dan iets aan doen, wat goed voor het kind is. Wanneer er dan melding is gemaakt van het kind komt de hulpverlening op gang, Uiteindelijk wordt het tijd om de zorgen over het kind aan de ouders voor te leggen. Hierbij moet vooraf wel stil worden gestaan bij de gevoelens en mogelijke reacties van de ouders.

Ouders die hun kinderen mishandeling zijn vaak extra kwetsbaar. Ze hebben soms weinig gevoel van eigenwaarde en zijn overgevoelig voor kritiek. Ze weten vaak zelf al dat ze falen in de opvoeding en als iemand ze dat nog eens komt vertellen is dat zeer confronterend. Ze voelen zich dan mislukt en afgewezen.

Veel ouders zullen bemoeienis van buitenaf als bedreigend ervaren. Ze zijn bang voor de gevolgen. Onzekerheden kunnen een defensieve of agressieve reactie van de ouders teweegbrengen. Sommige ouders hebben het gevoel dat er toch niets aan hun problemen te doen is. Andere ouders zullen het probleem niet willen zien. 

In een gesprek zullen de ouders dan ook afwijzend reageren en de signalen ontkennen. Meestal staan de ouders open voor verandering . Het is belangrijk om bij de voorbereiding van het gesprek en het vaststellen van het doel van het gesprek rekening te houden met het de gedachten en gevoelens van ouders. Als de leerkracht de ouders kent, dan kan hij wellicht een inschatting maken van hun reactie. 

Voorbereiding

Wie gaat het gesprek houden? Soms is het goed om iemand met een specifieke status het gesprek te laten voeren. Soms is juist informeel contact beter. Bedenk ook of je het gesprek met zijn tweeën aan wil gaan. Een andere overweging is de plaats van het gesprek. Gaat de leerkracht naar de ouders toe zodat ze zich op veilig terrein bevinden of komen ze naar de werkplek van de leerkracht toe. Belangrijk is dat er niet gestoord wordt tijdens het gesprek. Het gesprek moet niet langer dan een uur duren. Het gaat immers om een zwaar en emotioneel gesprek. Gekozen moet worden voor een haalbaar doel. Niet alles hoeft in één gesprek aan de orde te komen. 

Doelen van het gesprek

Het gesprek met de ouders is bedoeld om de situatie van het kind zo goed mogelijk in beeld te krijgen. Wat vooral niet de bedoeling is dat aan de ouders wordt verteld dat er sprake is van geweld of mishandeling. Er hoeft ook niet worden aangetoond dat de ouders hun kind mishandelen. Het doel van het gesprek kan zijn:

· de zorgen over het kind met de ouders delen.

· ouders het probleem laten onderkennen. 

· meer inzicht krijgen in de gezinssituatie. 

· vertrouwen winnen van de ouders.

· ouders motiveren om hulp te zoeken.

· contact onderhouden.

· afspraak maken voor volgend gesprek. 

De leidraad voor het gesprek

· stel de ouders op hun gemak vertel kort doel van gesprek.

· vertel de ouders wat je concreet is opgevallen, vermijdt de term kindermishandeling. 

· vraag of het ze ook is opgevallen.

· zeg dat je je zorgen maakt over het kind.

· vraag aan de ouders of zij de zorg met je delen.

· vraag de ouders of ze een verklaring hebben voor het gedrag van het kind.

Aan de volgende punten moet verder nog aandacht worden besteed

· De leerkracht stelt zich niet te autoritair of deskundig op.

· De leerkracht valt niet de ouders niet in de rede.

· De leerkracht vertelt niet alleen de negatieve dingen.

· De leerkracht veroordeelt niet maar toont nou juist begrip.

· De leerkracht neemt de tijd voor de weerstand van de ouders. 

· De leerkracht luistert naar de problemen van de ouders en komt terug bij het kind.

· De leerkracht spreekt de ouders aan op hun verantwoordelijkheid en zoekt samen naar oplossingen. 

· De leerkracht maakt duidelijk wat hij voor ze kan doen en welk ander hulp er is .

· De leerkracht houdt zich aan de afspraken die hij met het kind heeft en vertelt geen dingen aan de ouders die hij ze niet mocht zeggen.

Verder nog een aantal andere punten

· Actief luisteren en vragen stellen is erg belangrijk. 

· Regelmatig vragen hoe de ouders erover denken .

· Dieper ingaan op vragen van de ouders. 

Op deze manieren toon je interesse en begrip, waardoor je minder weerstand en meer samenwerking met de ouders krijgt wat allemaal ten goede van het kind is.

Afsluiting

Als laatste moet het gesprek worden afgesloten, dit kan op de volgende manier:

Neem de tijd om af te ronden door verwijzen naar een nieuwe afspraak, geef ze een kaartje, noteer alle afspraken geef ze eventueel door aan de ouders.

De ouders kunnen worden verwezen naar verschillende hulpinstanties. Het is belangrijk de ouders te laten merken dat het voor jou geen vrijblijvend gesprek is en dat je in de gaten zal houden hoe het met het kind gaat. 
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Over het algemeen geldt: Het AMK kan behalve als meldpunt, ook tijdens iedere fase als informatiepunt gebruikt worden.
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