Meldcode Huiselijk geweld en kindermishandeling Sint Adelbertus

Stapa
In kaart brengen van signalen

Stap 2
Collegiale consultatie en
zo nodig raadplegen Veilig Thuis

Stap3
Gesprek met de ouder

Stap 4
Wegen aard en ernst

Stap 1: In kaart brengen van signalen

= Observeer: beschrijf wat je ziet en hoort

= Registreer objectief de signalen (zie bijlage)

= Leerkracht bespreekt met de aandachts-
functionaris (is de intern begeleider) die de
directeur op de hoogte houdt

* Uitleg aan kinderen dat ze naar eigen
leerkracht, aandachtsfunctionaris of
vertrouwenspersoon kunnen gaan.

Stap 2: Collegiale consultatie en zo nodig
raadplegen Veilig Thuis

* Intern met bijvoorbeeld de aandachts-
functionaris die ondersteunt

= Advies vragen bij Veilig thuis Noord Holland
Noord.

= Overleg met jeugdarts of andere betrokkenen
bijv. leerplichtambtenaar

= QOverweeg registratie in de Verwijsindex
Risicojongeren (wordt nu niet door SAKS
scholen gebruikt)

=  Bijextern overleg is toestemming ouders nodig

Stap 3: Gesprek met de ouder (s)

*  Gesprek met de ouders: delen van de zorg.
Geen gesprek met ouders als de veiligheid van
betrokkenen in gevaar komt. Of als kans bestaat
dat de betrokkene het vertrouwen in de
beroepskracht verliest en uit beeld raakt

= Deaandachtsfunctionaris ondersteunt

* De concrete aanleiding wordt genoemd:
benoem concrete aanwijzingen, beschrijf de
signalen objectief

= Geefin gesprek zorgen aan, verzamel
informatie en motiveer voor hulp

= Wijs op meldingsplicht van de school (dit kan
ook in het tweede gesprek)

= Geef advies over mogelijk hulpverlening,
inschakelen huisarts, Jeugdgezondheidszorg,
GGD, Centrum voor Jeugd en gezin.

=  Nieuwe afspraak maken voor een
vervolggesprek.

Stap 4: Weeg de aard en de ernst van het huiselijk
geweld of de kindermishandeling



Stap sa
Hulp organiseren
en effecten volgen

Stap sb
Melden en
bespreken

Weeg risico, aard en ernst van de
kindermishandeling of huiselijk geweld..
Beslissen: zelf hulp bieden of hulp organiseren
dan wel het doen van een melding

Vraag Veilig thuis hierover een oordeel te
geven. In geval van twijfel altijd raadplegen

Toevoeging: Afwegingskader (risico, aard en
ernst) .

- Afweging 1: wegen van het vermoeden: op
basis van de stappen 1 t/m 3. Geen actie nodig:
dossier vastleggen en sluiten. Of er is een sterk
vermoeden van huiselijk geweld en/of kinder-
mishandeling. Bevoegd gezag is op de hoogte.
- Afweging 2: veiligheid. Op basis van de stappen
1t/m 4 inschatten dat er sprake is van acute
en/of structurele onveiligheid. NEE: verder naar
afweging 3. JA of TWIJFEL: direct (telefonisch)
melding doen bij Veilig Thuis. De afwegingen
hierna worden met Veilig Thuis doorlopen.

- Afweging 3: hulp. Ben ik in staat om effectieve
hulp te bieden of te organiseren en kan de
dreiging voor mogelijk huiselijk geweld of
kindermishandeling afgewend worden?

Nee: melden bij Veilig Thuis. Binnen vijf dagen
wordt het besluit teruggekoppeld aan de
melder. Ja: door naar afweging 4.

- Afweging 4: hulp. Aanvaarden de betrokkenen
de hulp zoals bij afweging 3 is georganiseerd en
zijn zij bereid zich actief in te zetten?

Nee: Melden bij Veilig Thuis. Ja: Hulp in gang
zetten. Termijn afspreken waarop effect
zichtbaar/merkbaar moet zijn.

Afweging 5: resultaat: leidt de hulp binnen de
afgesproken termijn tot resultaat ten aanzien
van de veiligheid, het welzijn van de
betrokkenen? Nee: melden bij Veilig Thuis. Ja:
hulp afsluiten met vastgelegde afspraken over
het monitoren van veiligheid van betrokkenen.

Stap 5a: Hulp organiseren en effecten volgen

Organiseer hulp

Monitor of ouder en leerling hulp krijgen
Volg effect voor de leerling. Bij onvoldoende
resultaat alsnog melden

Stap 5b: Melden en bespreken met de ouder



* Bespreek met de ouder uw voorgenomen
melding (zie bijlage)
Meld bij

Telefoon nummers en adressen:

Veilig Thuis Noord Holland Noord: www.veiligthuisnhn.nl tel.nr. 088 0100502

Gevestigd in het Regiohuis Hertog Aalbrechtweg 5 Alkmaar 1823 DL Alkmaar

www.schoolenveiligheid.nl Helpdesk 030 2856616 (schooldagen 9.00 —16.00 uur)
Mail: helpdesk@schoolenveiligheid.nl

Veilig Thuis: www.vooreenveiligthuis.nl 0800 2000

Veilig Thuis Noord Holland Noord: www.vtnhn.nl tel.nr. 088 0100502
Gevestigd in het Regiohuis Hertog Aalbrechtweg 5 Alkmaar 1823 DL Alkmaar

De organisatie Jeugd en Gezinsbeschermers ( voorheen bureau Jeugdzorg) blijft gehuisvest aan de
Winkelwaard 494 1824 HX Alkmaar

Officiéle Melding bij Veilig Thuis:
= V6or de melding wordt telefonisch contact opgenomen met Veilig Thuis en verteld dat er een
melding volgt.
* Het standaard meldingsformulier BJZ/AMK vind je op Www.veiligthuisnhn.nl/
Het wordt digitaal ingevuld en verzonden. Omschrijf de signalen concreet en objectief.
Geef feitelijke informatie. De aandachtsfunctionaris ondersteunt.
Realiseer je altijd dat de ouders het meldingsformulier krijgen in te zien.
= Dit meldingsformulier wordt bewaard in het (schriftelijk) leerlingdossier van de intern begeleider.
= Dedirecteuris hiervan op de hoogte.

Verantwoordelijkheid bij organisatie meldcode

de leerkracht

- het in kaart brengen van de signalen (dossiervorming)

- bespreken van deze signalen met de aandachtsfunctionaris

- in gesprek gaan met de ouders samen met de aandachtsfunctionaris

de aandachtsfunctionaris

- consulent en gesprekspartner zijn voor een collega die een geval van kindermishandeling vermoedt op grond
van eigen waarneming of informatie van derden

- advies geven aan de leerkracht over de aanpak van kindermishandeling en huiselijk geweld

- ondersteunend zijn in een gesprek met ouders (kind)

- advies vragen bij Veilig Thuis

- leerling bespreken in OOT (of met directeur) i.v.m. te nemen beslissing zelf hulp organiseren of melding
doen

- onderhoudt na melding door de directeur het contact met Veilig thuis

de directeur

- wordt op de hoogte gehouden van de gang van zaken door aandachtsfunctionaris

- is eindverantwoordelijk voor de beslissing over het al dan niet doen van een melding

- doet melding bij Veilig Thuis en ondertekent de melding

- alle informatie voor melding bij Veilig Thuis wordt doorgespeeld naar de directeur. De directeur verzorgt de
verzending naar Veilig Thuis


http://www.veiligthuisnhn.nl/
http://www.schoolenveiligheid.nl/
mailto:helpdesk@schoolenveiligheid.nl
http://www.vooreenveiligthuis.nl/
http://www.vtnhn.nl/
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Bijlage 1:
Tips voor het oudergesprek

Zorgen delen

Alsu zich zorgen maaktover een kind of de ouder(s), bespreek deze dan zo snel mogelijk
met een of beide ouders. Zij zijn uw belangrijkste gesprekspartner en informatiebron. Als de
‘niet-besproken zorgen’ zich opstapelen, vragen ouders zich af waarom ze niet eerder op de
hoogte zijn gesteld en dat kan het vertrouwen schaden. Natuurlijk kan het lastig zijn zo’n
gesprek met de ouder(s) te voeren. Toch is het nodig om een goed beeld te krijgen van de
situatie. Misschien blijkt wel dat er iets anders aan de hand is dan kindermishandeling of
huiselijk geweld. Of geeft het gesprek de ouder(s) net dat duwtje in de rug dat ze nodig
hebben om hulp te zoeken.Bovendien: in situaties waarin ouders terughoudend, defensief
of agressief reageren, is er reden temeer u ernstige zorgen te maken. U kunt het ook om-
draaien: welke ouder vindt het vervelend dat iemand oog heeft voor zijn of haar kind?
Verder moet u rekening houden met het feit dat het kind door iemand anders dan de
ouder(s) mishandeld kan worden. Kortom: probeer in dit eerste, belangrijke gesprek uw
zorgente delen met de ouder(s).

Een doel bepalen

Het contact of gesprek met de ouder(s) is altijd gekoppeld aan een doel. Bijvoorbeeld het
verzamelen van meer informatie, het delen van de zorgen over het kind of de ouder(s)
motiveren voor hulp. Bepaal altijd van tevoren het doel van het gesprek, bij voorkeur
samen met een deskundige collega of de aandacht functionaris kindermishandeling. Met
een duidelijk doel voor ogen heeft u houvast en verkleint u het risico op een gesprek waar
niets uitkomt.

Verdere voorbereiding

Behalve het gespreksdoel moet u ook bepalen wie het gesprek met de ouder(s) gaat
voeren en wat u als reden voor het gesprek aangeeft. Bedenk ook of het wenselijk of
noodzakelijk is het gesprek samen met een collega te voeren en of het voor uw eigen
veiligheid nodig is dat een collega weet dat u dit gesprek voert, zodat hij of zij in de buurt
kan blijven. Bereid de praktische kant voor: waar vindt het gesprek plaats, hoe laat en op
welke dag, is er opvang voor het kind en andere kinderen uit het gezin? En spreekt u af
met een of beide ouder(s)? Denk ook alvast na over het vervolg. Wat kunt u de ouder(s)
bieden aan hulp? Waar kunnen ze terecht?

Belangstellende vragen

Het is belangrijk dat u — figuurlijk gesproken - niet tegenover, maar naast de ouder(s) blijft
staan. Open het gesprek met gewone, belangstellende vragen. Heeft u aan de parkeermeter
gedacht? Is uw zoon al naar de dokter geweest? Hoe gaat het thuis? Hoe beleeft uw

dochter de komst van haar babybroertje? Dit zijn gewone vragen, maar ze kunnen wel extra
informatie opleveren waardoor de situatie duidelijker wordt. En ze zorgen voor een meer
ontspannen sfeer.

Vervolg van het gesprek

In de volgende gespreksfase legt u uit wat het doel is van het gespreken waarom u zich
zorgen maakt over het kind (dat kan ook een ongeboren kind zijn). Vertel daarbij feitelijk wat
uw zorgen zijn en vraag na of ouder(s) deze herkennen. Vertel ook wat er goed gaat met het
kind. Houd bij het delen van uw zorgen rekening met mogelijke reacties van schrik, boosheid



of verdriet en wees u ervan bewust dat dit normale reacties zijn op een vervelende
boodschap. Het is niet makkelijk voor ouderste horen dat het niet goed gaat met hun kind.
Voor sommige ouders is het gesprek een opluchting, omdat ze zich erkend voelen in de
zorgen die ze zelf hebben over hun kind. Belangrijk is dat u de ouder(s) de ruimte geeft te
reageren. Kijk wat het verhaal bij de ouder(s) losmaakt en hoe ze reageren. Vraag na of ze al
hulp krijgen en wat er kan gebeuren om de zorgente verminderen. Ga ook na wat de eigen
mogelijkheden voor hulp zijn in het sociale netwerk van het gezin, bijvoorbeeld om het gezin
te ontlasten. In uw regionale sociale kaart staan organisaties waar ouders en kinderen hulp
kunnen krijgen.

Afronding van het gesprek

Rond het gesprek af met een korte samenvatting van wat er is besproken. Check of de
boodschap is overgekomen bij de ouder(s). Het is ook de bedoeling dat u de afspraken en
besluiten uit het gesprek kort en zakelijk vastlegt; de ouder(s) krijgen een kopie.

Meer gesprekken

Ouders hebben vaak tijd nodig om over de geuite zorgen na te denken. Hetkan dus zijn
dat één gesprek niet voldoende is. Een vervolggesprek kan ook duidelijk maken of de
zorgelijke situatie inderdaad verandert of veranderd is. Bepaal ook bij een
vervolggesprek van tevoren welke hulp uw organisatie aan de ouder(s) biedt en voor
welke hulp er andere instanties zijn. Ga ook na of die instanties een wachtlijst hebben.
Zo ja, bereid de ouder(s) dan hierop voor en overleg hoe zij de wachttijd kunnen
overbruggen.

Veiligheid

Ook uw eigen veiligheid tijdens het gesprek met de ouder(s) is belangrijk. Zorg bijvoorbeeld
dat een of meer collega’s weten dat u dit gesprek voert. In sommige situaties is het beter als
u, met het oog op de veiligheid, eerst overlegt met BJZ/AMK voor u het gesprek met de
ouder(s) aangaat. Alsde veiligheid van cliént, ouder(s), kind of uzelf in het geding is, voert u
het gesprek niet. Documenteer dit en schakel wanneer nodig de politie in.

Samenvatting: tips voor het gesprek met de ouder(s)

» Kies een invalshoek die past bij de cultuuren gewoonten van dit gezin.

* Open het gesprek met belangstellende vragen.

* Maak daarnahet doel van het gesprek duidelijk.

« Deel uw zorgen: omschrijf concreet wat uw zorgen zijn.

« Vertel de ouder(s) wat u feitelijk is opgevallen aan het kind.

» Geef ook aan wat wel goed gaat met het kind.

* Vraag of de ouder(s) uw waarnemingen herkennen en hoe ze deze verklaren.
* Vraag hoe het thuis gaat met ouder(s) en kind.

» Respecteer de deskundigheid van de ouder(s) als het om hun kind gaat.

« Spreek de ouder(s) aan op hun verantwoordelijkheid als opvoeder.

* Nodig de ouder(s) uitom te praten door open vragen te stellen (wie, wat, waar, hoe, wanneer)
» Praat vanuit uzelf (ik zie dat ..., ik merk dat...)

* Wees eerlijk en open, maar pas op voor vrijblijvendheid.

* Vraag wat de ouder(s) ervan vinden dat u deze zorgen uit.

» Leg afspraken en besluiten na afloop van het gesprek kort en zakelijk vasten geef de ouder(s)
een kopie van dit verslag.

+ Laateenkind niet tolken voor zijn ouder(s).
- Doe geentoezeggingen die u niet waar kunt maken.
e Gana of er al hulp in het gezin is.



» Alsde ouder(s) zich dreigend uitlaten, benoem dit dan en stop het gesprek.

» Alsde ouder(s) helemaal opgaan in hun eigen emoties, haal hen dan terug naar het hier en nu.
Vraag bijvoorbeeld: moet er nog geld in de parkeermeter? Wilt u suiker of melk in de koffie?

Openingszinnen
* ‘Uwkind gedraagt zich anders de laatste tijd en daar wil ik met u over praten.
* ‘lk maak me zorgen over uw kind, omdat ...

De werkelijke boodschap

Benoem de feiten. Bijvoorbeeld als volgt:
e ‘Mijvaltop datuw kind ..’

» ‘Het lijkt of uw kind.... "

* ‘lk merk, ik hoor, ik zie, ik denk ...

» ‘Uwkind is de laatste tijd wat stil (ongeconcentreerd, rumoerig, druk, afwezig, verdrietig,
boos,

gesloten) en daar maak ik me zorgen over.’

* ‘Uwkind heeft de laatste tijd moeite met andere kinderen, mij valtop ..’

* ‘Uwkind is de laatste tijd zo aanhankelijk en vraagt veel aandacht (heeft moeite met de
regels).
Is dat ook uw ervaring? Weet u misschien hoe dit komt?’

* ‘Iser iets gaande in de omgeving van uw kind (vriendjes, op straat, familie)/in uw omgeving?
Ik merk dat ..’

* ‘Het lijkt of uw kind gepest wordt (uitgescholden, bang is, straf krijgt, klem zit, gedwongen
wordt, niet gelukkig is) en daar last van heeft. Wat merkt u daarvan?’

Bij een tweede gesprek
« ‘lk wil graag nog eens met u praten om te kijken of er iets veranderd is bij uw kind.’



Bijlage 2:
Signalen kindermishandeling en huiselijk geweld

Risico- en beschermende factoren

Er zijn allerlei factoren van invloed op het welzijn en de gezondheid van kinderen. Alsu zich
zorgen maakt om een kind is het belangrijk dat u zo objectief mogelijk beschrijft wat u ziet of
hoort. Kijk daarbij naar zo- wel de risico’s als de factoren die juist beschermend zijn. Al voldoet
een gezin aan meerdere risicofactoren, dan hoeft dat nog niet te betekenen dat er werkelijk
sprake is van kindermishandeling of huiselijk geweld. De beschermende factoren kunnen het
risico juist weer verkleinen. Daar moet u dus ook op letten.

Belangrijk: objectief signaleren

In dit hoofdstuk vindtu een uitgebreide lijst signalen. Ook hier is de regel: trek niet te snel
conclusies en ga niet interpreteren. Metandere woorden: signaleer objectief en niet
subjectief. Beschrijf dus concrete, feitelijke signalen. Schrijf bijvoorbeeld: ‘Stefan ziet wit,
heeft wallen onder de ogen en strakke trekken in zijn gezicht’ in plaats van: ‘Stefan ziet er
slecht uit’.

Belangrijk: wees zorgvuldig

Het opmerken van de signalen in de lijst hierna hoeft geen grond te zijn voor een
vermoeden van kindermishandeling of huiselijk geweld. Een andere oorzaak is ook
mogelijk. Bovendien is deze lijst niet volledig. Ook andere signalen, die niet in deze lijst
staan, kunnen wijzen op kindermishandeling of huiselijk geweld. Met andere woorden:
wees zorgvuldig.

Risicofactoren voor kindermishandeling

Ouders

* mishandeling van een eerder kind;

+ mishandeling of verwaarlozing in eigen verleden;

» persoonlijkheidsstoornis: impulsiviteit, instabiliteit, agressie, suicideneiging, moord;
» verslaving: alcohol, drugs, gokken;

* (lichte) verstandelijke handicap;

« ontkenning ernst kindermishandeling;

« verbaal of lichamelijk relationeel geweld;

» vader of moeder is jonger dan 20 jaar;

« alleenstaand ouderschap;

+ afhoudend jegens gezondheidszorg en hulpverlening (no-show’s).

Omgeving

» financiéle problemen (armoede);

» werkloosheid, lage opleiding, gebrek aan perspectief;
* weinig steun van familie en omgeving (isolement);

* nieuwe migranten, illegalen.

Kind
» ongewenst of tegenvallend kind;
* huilbaby;



» kind met (meervoudige) handicap;

» kind met ontwikkelings- en gedragsprobleem (ADHD, autisme, ODD);
« prematuur of dysmatuur geboren kind;

» adoptiekind, pleegkind of stiefkind;

e groot gezin van drie of meer kinderen;

« kind dat eerder mishandeld is.

Gezin, interactie tussen ouder en kind
» gebrek aan kennis over opvoeding, vreemde verwachtingen of opvattingen;
* negatieve ouder-kindinteractie;
+ ongewenste zwangerschap;
* negatief ervaren zwangerschap (medische complicaties, geweld, relatieproblemen);
» stressfactoren in gezin (verhuizing, scheiding).

Beschermende factoren

Ouders

+ competentie en draagkracht: ouders kunnen opvoeding qua tijd en energie aan;
» positief zelfbeeld;

* partner ondersteunt en deeltin zorg en opvoeding;

» ouders hebben vervelende jeugdervaringen goed verwerkt;

» ouders kunnen steun putten uit eigen liefdevolle opvoeding;

* ouders zijn in staat steun uit omgeving te vragenen deze goed te gebruiken;

* ouders zijn aanwezig en emotioneel beschikbaar voor het kind;

» ouders zijn flexibel en kunnen omgaan met veranderingen.

Kind

» kind is sociaal vaardig, kan gevoelens goed verwoorden, probleemoplossend vermogen;
» positief zelfbeeld;

* bovengemiddelde intelligentie;

» aantrekkelijk uiterlijk, kind ziet er leuk uit;

» kind heeft goede relatie met andere volwassene(n) naast ouders;

» kind toont veerkracht: kan staande blijven in allerlei sociale situaties

« kind is bereid en in staat te veranderen, kan naar eigen aandeel kijken en nieuwe dingen
aanleren.

Gezin en omgeving

» steun uit informeel netwerk: er is ten minste één betrouwbare persoon die het kind kan
opvangen of de ouders praktisch, materieel of emotioneel bijstaan;

» steun uit formeel netwerk: instanties helpen ouder(s) en/of kind (bijvoorbeeld
jeugdgezondheidszorg, huisarts, kerk).



Signalen bij kinderen die kunnen wijzen op mishandeling:

Lichamelijke signalen bij kinderen tot 12 jaar

onverklaarbare blauwe plekken, schaafwonden, kneuzingen, botbreuken;
krab-, bijt- of brandwonden;

littekens;

slechte verzorging in kleding, hygiéne, voeding;

onvoldoende geneeskundige of tandheelkundige zorg;

achterstand in ontwikkeling (motoriek, spraak, taal, emotioneel, cognitief);
psychosomatische klachten (buikpijn, hoofdpijn, misselijk, etc.);
vermoeidheid, lusteloosheid;

genitale of anale verwondingen;

jeuk of infectie bij vagina of anus;

opvallend vermageren of dikker worden;

recidiverende urineweginfecties of problemen bij het plassen;

niet zindelijk (vanaf 4 jaar); let op: bij een verstandelijke beperking kan de zindelijkheidsleeftijd
afwijken;

afwijkende groei- of gewichtscurve;

kind gedijt niet goed,;

kind komt steeds bij andere artsen of ziekenhuizen;

houterige manier van bewegen (benen, bekken ‘op slot’);

pijn bij lopen of zitten;

seksueel overdraagbare aandoening;

slaapproblemen,;

voeding- of eetproblemen.

Extravoor kinderen tot 4 jaar

lichaam stijf houden bij optillen.

Extravoor kinderenvan 12 tot 19 jaar

zwangerschap;

abortus;

vertraagd intreden puberteit;
boulimia.

Emoties en gedrag bij kinderen tot 12 jaar

extreem zenuwachtig, gespannen, angstig of boos;
teruggetrokken gedrag;

in zichzelf gekeerd, depressief;

passief, meegaand, apathisch, lusteloos;

kind is bang voor de ouder;

plotselinge verandering in gedrag;

veel aandacht vragen op een vreemde manier;

niet bij de leeftijd passende kennis, gedrag of omgang met seksualiteit;
vastklampen of veel afstand houden;

angst of schrikreacties bij onverwacht lichamelijk contact;
zelf verwondend gedrag;

overijverig;

jong of ouwelijk gedrag;



» stelen, brandstichting, vandalisme;

» altijd waakzaam;

* (angst voor) zwangerschap;

« extreem verantwoordelijkheidsgevoel,

* niet spelen met andere kinderen (vanaf 3 jaar);

« afwijkend spel (ongebruikelijke thema’s die kunnen wijzen op kindermishandeling);
» snel straf verwachten;

» gebruik van alcohol of drugs;

» agressieve reacties naar andere kinderen;

* geen interesse in speelgoed of spel.

Extravoor kinderen tot 4 jaar

» angstig bij het verschonen;

« driftbuien;

» vertraagde spraak-taalontwikkeling.

Extra bij kinderen van 12 tot 19 jaar
* suicidaal gedrag;

* anorexia;

«  boulimia;

* weglopen van huis;

* crimineel gedrag;

» verslaafd aan alcohol of drugs;

e promiscuiteit of prostitutie;

* relationeel geweld,;

* hoog schoolverzuim.

Signalen bij het gezin

» onveilige behuizing;

* onhygiénische leefruimte;

» sociaal geisoleerd;

» gesloten gezin dat hulp vermijdt;

» kind gedraagt zich anders als de ouders in de buurt zijn;
e gezin verhuist vaak;

» gezin wisselt vaak van huisarts, specialist of ziekenhuis;
» relatieproblemen van ouders;

« lichamelijk of geestelijk straffen is normaal in het gezin;
» gezin kampt met diverse problemen;

+ regelmatig wisselende samenstelling van gezin;

» sociaaleconomische problemen: werkloosheid, uitkering, migratie;
» veel ziekte in het gezin;

» geweld tussen gezinsleden;

» andere kinderen zijn uit huis geplaatst;

» gezin maakt onverzorgde, verwaarloosde indruk.

Signalen van ouder(s)

* ouder schreeuwt naar het kind of scheldt het kind uit;
» ouder troost het kind niet bij huilen;

» ouder reageert niet of nauwelijks op het kind;

» ouder komt afspraken niet na;



ouder heeft irreéle verwachtingen van het kind;

ouder heeft zelf ervaring met geweld in het verleden;

ouder staat er alleen voor en heeft weinig steun uit de omgeving;
ouder weigert benodigde medische of geestelijke hulp voor kind;
ouder heeft psychiatrische of psychische problemen;

ouder gedraagt zichzelf nog als kind;

ouder heeft cognitieve beperkingen;

ouder vertoont negatief en dwingend gedrag;

ouder is voor een ander kind uit de ouderlijke macht ontzet;
ouder belast kind met volwassen zorgen of problemen;

ouder heeft andere kinderen mishandeld, verwaarloosd of misbruikt.

Signalen van zwangere vrouwen

alcohol- of drugsgebruik;

roken;

zich afzijdig houden van of vertrek bij prenatale zorg;
geen vaste verblijfplaats;

frequent verhuizen (meer dan twee adressen in een jaar);
ongezonde leefomgeving;

maakt onverzorgde, verwaarloosde indruk;

geisoleerd leven;

geen sociaal netwerk;

psychische of psychiatrische problemen (in heden of verleden);
verstandelijke of cognitieve beperking;

een verwarde indruk maken;

onvoorbereid op bevalling of de komst van een kind;
verbergen van de zwangerschap;

het kind niet willen;

onrealistische verwachting van het ongeboren kind;
snelle opeenvolging van zwangerschappen;

een vorig kind is mishandeld, verwaarloosd of misbruikt;

ouder is voor een vorig kind uit de ouderlijke macht ontzegd of vorig kind is uit huis
geplaatst;

vrouw wordt zelf mishandeld of heeft dit meegemaakt;
seksueel overdraagbare aandoeningen (soa’s);

prostitutie;

criminaliteit;

ongecontroleerd medicatiegebruik.

Signalen bij kinderopvang

kind wordt regelmatig te laat opgehaald of gebracht;

geen of weinig belangstelling van de ouders voor belevenissen of ontwikkeling van het kind;
afwijkend gedrag van het kind bij het halen en brengen door ouders;

kind wil zich niet uitkleden voor het slapen;

kind wil niet verschoond worden;

knijpen, bijten, haren trekken bij andere kinderen;

kind wordt onverzorgd gebracht (heel volle luier, ongewassen, hongerig);

kind wordt onverwacht uitgeschreven zonder afscheid.



Signalen op school

leerproblemen;

taal- of spraakproblemen;

plotselinge drastische terugval in schoolprestaties;

faalangst;

hoge frequentie schoolverzuim;

altijd heel vroeg op school zijn en na schooltijd op school(plein) blijven;
regelmatig te laat op school komen;

geheugen- of concentratieproblemen;

geen of weinig belangstelling van de ouders voor (de schoolprestaties van) het kind;
angstig bij het omkleden (bij gym of zwemmen);

afwijkend gedrag wanneer de ouders het kind van school halen;

kind wordt onverwacht uitgeschreven zonder afscheid;

onverzorgd naar school,

zonder ontbijt en/of zonder lunchpakket naar school;

ouders nemen schooladviezen niet over;

te hoge druk op schoolprestatie.

Eigen deskundigheid staat voorop

Tot slot een advies. De lijstjes met signalen wijzen u de weg bij het in kaart brengen ervan.
Ze zijn niet meer en niet minder dan een hulpmiddel. Om goed te kunnen handelen, is het
belangrijk dat u altijd uitgaat van uw eigen deskundigheid. Als beroepskracht heeft u
kennis van de ontwikkeling van kinderen en bent u bij uitstek degene die afwijkend gedrag
kan signaleren. Vertrouw op uw kennis, ervaring en intuitie en neem uw gevoel over de
situatie serieus. Maak concreet waar u zich feitelijk zorgen over maakt (inclusief de vraag
of er misschien sprake is van seksueel misbruik) en deel uw zorgen over een kind of gezin
met een deskundige collega of aandacht functionaris.



