PROTOCOL

Vermoeden kinder mishandeling

SKO 't PLANZOENTJE



Inleiding protocol

Kindermishandeling is geen eenduidig begrip. Wat iemand kindermishandeling noemt, heeft te maken met
eigen normen en waarden, de manier waarop men zelf is opgevoed en de cultuur waarin men leeft. Het isvan
belang onderscheid te maken tussen kindermishandeling en minder gewenste opvoedingssituaties. ledere
ouder maakt immers wel eens fouten, is onredelijk of driftig of deelt een tik uit. Bij kindermishandeling is er
echter sprake van structureel, stelselmatig, steeds terugkerend geweld of het ontbreken van zorg van de
ouder(s) naar zijn/haar kinderen.

VOORWAARDE 1

Definitie van kinder mishandeling

Kindermishandeling is elke vorm van 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 fysiek of psychisch letsel. (Wet
op de jeugdzorg, 2005)

Hieronder vallen ook verwaarlozing en onthouden van essentiéle hulp, medische zorg en onderwijs en het
getuige zijn van huiselijk geweld.

Vor men van kinder mishandeling

Er is sprake van lichamelijke mishandeling wanneer de verzorgers het kind verwonden.
\oorbeelden: de verzorger daat en schopt het kind, de verzorger brandt het kind met een sigaret, bijten, snijden,
dwingen om schadelijke stoffen in te nemen.

Lichamdijke verwaarlozing

De verzorger is niet in staat of bereid tot het verschaffen van minimale zorg t.av. de lichamelijke behoeften van
een kind op een of meerdere gebieden: voeding, kleding, onderdak, bezoek aan arts en/tandarts, hygiéne.
\oorbeelden: de verzorger zorgt regelmatig niet voor eten voor de kinderen, het kind is vuil en heeft (langdurig
en regelmatig) luizen, de verzorger zorgt niet voor een geschikte slaapplaats voor het kind. Het kind komt altijd
met vieze luiers en heeft erngtige luieruitdag, het kind heeft medicijnen nodig, maar de verzorgers zorgen er niet
voor dat het kind ze regelmatig krijgt, een kind wordt 's nachts vele uren alleen gelaten.

Emotionele mishandeling

Vrijwel ale vormen van kindermishandeling brengen negatieve emotionel e/psychol ogische boodschappen over
naar het kind.

\oorbeelden: de verzorger kleineert het kind vaak, er is sprake van partnergeweld, de verzorger geeft het kind de
schuld van relatieproblemen, de verzorger staat geen vriendschap met leeftijdsgenootjes toe, het kind wordt
achtergesteld bij andere kinderen uit het gezin, het kind wordt gepest, getreiterd, de verzorger houdt het kind
vaak thuis om op jongere kinderen te passen; de verzorger is ervan op de hoogte dat het kind zich inlaat met
illegale praktijken maar grijpt niet in; de verzorger verkoopt drugs in het bijzijn van het kind; het kind wordt
ingeschakeld bij de verkoop van drugs.

Getuige zijn van huisdijk geweld: kinderen die opgroeien in een gewelddadig gezin, voelen de spanning,
horen de kreten, zien de verwondingen, willen tussenbeide springen en kunnen daardoor ernstige psychische
schade oplopen. Die kinderen leven in constante angst.

Emotionele verwaarlozing
Het ontzeggen van warmte, aandacht, respect, contact, nooit eens knuffelen.
Seksued misbruik



De verzorger heeft seksuedl contact met het kind, probeert dit te hebben of laat het kind kijken naar, ter
bevrediging van de seksuel e gevoel ens van de betrokken verzorger en/of uit geldelijk gewin.

\Voorbeelden: de verzorger laat het kind pornografisch materiaal zien, de verzorger betrekt het kind in
wederzijdse masturbatie, de verzorger verkracht het kind.

Terminologie

In dit protocol is gekozen voor het gebruik voor de term verzorger. Onder verzorger wordt verstaan de ouder
en/of wettelijk vertegenwoordiger (bijvoorbeeld een voogd) van het kind.

VOORWAARDE 2

Verdeling verantwoor delijkheden
Bij gebruik van dit protocol moet duidelijk zijn wie binnen de organisatie waarvoor verantwoordelijk is.

Verantwoordelijkheden directie, bestuur, leidinggevende:

e Opnemen van het protocol kindermishandeling in het kwaliteitsbeleid van de organisatie.

e Informeren van ouders en medewerkers over dit beleid.

e Steunen van alle medewerkersin het handelen volgens het protocol.

e Zorgdragen voor voldoende deskundigheid bij medewerkers over signaleren en omgaan met
(vermoedens van) kindermishandeling.

e Eindverantwoordelijkheid dragen voor de uitvoering van het protocol.

Verantwoordelijkheden leidinggevende:

e Herkennen van signalen die kunnen wijzen op kindermishandeling.

e Functioneren as vraagbaak binnen de organisatie voor agemene informatie over (het protocol)
kindermishandeling.

Overleg plegen met de medewerker die zorg heeft over een kind.

Indien nodig overleggen met andere beroepskrachten.

Kennis hebben van de handelwijze volgens het protocol.

Vaststellen van taken van een ieder (wie doet wat wanneer).

Zonodig contact op nemen met het AMK (Advies- en Meldpunt Kindermishandeling) voor advies of
melding.

Waken voor de veiligheid van het kind bij het nemen van beslissingen.

Toezien op zorgvuldige omgang met de privacy van het betreffende gezin.

Verslaglegging.

Afduiten van het protocol.

Evalueren van de genomen stappen.

Bijhouden van de sociale kaart.

Periodiek bijstellen van het protocol.

Verantwoordelijkheden medewerker kindercentrum:

e Herkennen van signalen die kunnen wijzen op kindermishandeling.

e Overleg plegen met de leidinggevende bij zorg over een kind aan de hand van waargenomen signalen die
kunnen wijzen op kindermishandeling.

e Uitvoeren van afspraken die zijn voortgekomen uit het overleg met de leidinggevende, zoas observeren
of een gesprek met de verzorger.

e Bespreken van de resultaten van deze ondernomen stappen met de leidinggevende.

Dedirectie, deleidinggevende en de medewerkers zijn niet verantwoordelijk voor:
o Vadststellen of er a dan niet sprake is van kindermishandeling.
e Verlenen van professionele hulp aan ouders of kinderen (begeleiding, therapie).



‘VOORWAARDE 3en4

Stappenschema
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Fase 1. De leidster heeft een ver moeden
e  Observeer enleg vast

e  Onderzoek naar onderbouwing

e Legwaarnemingen voor aan verzorger(s)
Verantwoordelijkheid bij de leidster.

Fase 2: De leidster bespreekt het onderbouwde vermoeden in een
overleggroep

e Besprekeninformatie

e (Eventuedl) extragegevens

e Plan van aanpak

Verantwoordelijkheid bij de leidster en leidinggevende.

Fase 3: Het uitvoeren van een plan van aanpak
e Consulteren AMK

e  Praten met verzorger(s)

e (Eventuedl) praten met kind

e Bespreken van de resultaten
Verantwoordelijkheid bij de leidinggevende.

Fase 4: Bedlissing

e Devermoedens zijn na overleg met de betrokkenen niet bevestigd.

e Nagesprek(ken) met verzorger(s) is duidelijk dat verzorger(s) ook bezorgd zijn.

e Naoverleg met verzorger(s) blijft er ernstige twijfel bestaan.

e Het vermoeden van kindermishandeling blijkt na het gesprek met de verzorger(s)
gegrond.

e Erontstaat een crisissituatie.

Verantwoordelijkheid bij de (aangewezen verantwoordelijke in) overleggroep.

Fase 5: Handelen

e Wanneer de vermoedens na overleg met de betrokkenen niet zijn bevestigd:
vernietig de werkaantekeningen en dluit de zaak af.

e Wanneer na gesprek(ken) met verzorger(s) duidelijk is dat verzorger(s) ook
bezorgd zijn, verwijs de verzorger(s) door.

e Wanneer er na overleg met verzorger(s) ernstige twijfel blijft bestaan spreek een
extra observatieperiode af.

e Wanneer het vermoeden van kindermishandeling na het gesprek met de
verzorger(s) gegrond blijkt, wordt er een melding bij het AMK gedaan.

e Wanneer er een crisissituatie ontstaat, wordt er gemeld bij:
- politie of
- crisisdienst bureau Jeugdzorg.

Verantwoordelijkheid bij de (aangewezen verantwoordelijke in) overleggroep.

Fase 6: Evaluatie

e Evalueer het proces en de procedure

e  Stel zonodig af spraken bij

e Registreer

Verantwoordelijkheid bij de (aangewezen verantwoordelijke in) overleggroep.

Fase 7. Nazorg

e Blijf aert op het welzijn van het kind.

e Blijf signalen en zorgen melden bij het AMK.

Verantwoordelijkheid bij de leidster en (aangewezen verantwoordelijke in)
overleggroep.



VOORWAARDE 5

TOELICHTING STAPPENPLAN
Fase 1. Signaleren, deleidster heeft een vermoeden

Kinderen die mishandeld worden, kunnen veel verschillende signalen laten zien. Deze signalen kunnen
wijzen op kindermishandeling, maar kunnen ook een andere oorzaak hebben zoals een scheiding of een
sterfgeval.

Het bewust worden van een vermoeden van kindermishandeling geeft vaak een vervelend gevoel:
onzekerheid over de opgemerkte signalen, angst om je e mee te bemoeien. Wat helpt om
kindermishandeling te durven signaleren is de overtuiging en de wetenschap dat kindermishandeling een
ernstig probleem is en waar je niet omheen kunt als je met jonge kinderen werk.

Signaleren begint vaak met een niet-pluis gevoel. Bij signaleren gaat het in de eerste plaats om de zorg die de
leidster heeft over een kind, waarvoor zij geen geruststellende verklaring kan vinden. Kindermishandeling is
én van de mogelijke oorzaken. Het is niet aan de leidster om vast te stellen dat er sprake is van
kindermishandeling. Het gaat om de zorgen die zij heeft over een kind.

Meestal zullen mishandelde kinderen of degene die hen mishandelt niet uit zichzelf over de situatie vertellen.
Het is nodig dat personen in de omgeving van het kind de verantwoordelijkheid nemen om situaties van
kindermishandeling bespreekbaar te maken en te stoppen.

Bepaal voor deze fase een tijdlimiet (maximaal één maand).

e Observeer het kind, leg waar nemingen vast en zoek naar onderbouwing

Als er signalen zijn die zouden kunnen wijzen op kindermishandeling probeert de leidster met gebruik van
het observatieformulier (zie bijlage) de zorgen rond een kind duidelijker te krijgen. Hierbij maakt zij gebruik
van haar eigen waarnemingen. Zij kan informatie vragen aan haar collega’s en collega’s die broertjes of
zuges in de groep hebben. Ook kan zij informatie uit de gebruikelijke contacten met ouders halen,
bijvoorbeeld bij de breng- en haalcontacten en de tafelties gesprekken op het kinderdagverblijf,
peuterspeel zaal of buitenschoolse opvang.

Het is belangrijk dat bij het verhelderen van de vermoedens een onderscheid wordt gemaakt tussen
objectieve gegevens en subjectieve gegevens. Onder objectieve gegevens wordt verstaan datgene wat
daadwerkelijk gezien kan worden, zoas een blauwe plek op een arm, een kapot regenjage of te kleine
schoenen. Onder subjectieve gegevens wordt verstaan hoe de gegevens geinterpreteerd worden. Bijvoorbeeld
het kind heeft een blauwe plek: “Het kind is geslagen” of “het kind ziet er verwaarloosd uit”.

Op het observatieformulier worden de objectieve gegevens genoteerd. Het observatieformulier gaat het
dossier in. Wanneer u behoefte heeft ook de subjectieve gegevens te noteren, doe dat dan in anonieme
werkaantekeningen. Werkaantekeningen gaan het dossier niet in en zijn niet ter inzage van de verzorger(s).
Ga zorgvuldig met werkaantekeningen om (zie bijlage 9: Omgaan met privacy).

Houd er rekening mee dat signalen ook op andere oorzaken kunnen wijzen en dat één signaal op zichzelf
niets zegt. Pas wanneer er meerdere signalen worden gezien die door meerdere mensen worden opgemerkt,
kan men denken aan een vermoeden van kindermishandeling.

Let op:

e hetisniet detaak van de leidster om speurwerk naar een dader te doen.

e Hetisniet detaak van deleidster om tot 100 procent zekerheid te komen over de mishandeling.

e Hetiswel detaak van de leidster om het kind te steunen, het beeld over het gedrag duidelijker te krijgen
en de zorgen die er zijn te onderbouwen.



e Legdewaarnemingen voor aan de verzorger(s)

Signalen as hoofdpijn, angst of agressie kunnen bij kinderen verschillende oorzaken hebben. Het is
belangrijk deze signalen in de vorm van concrete waarnemingen zo veel mogelijk rechtstreeks met de
verzorger(s) te bespreken. In deze eerste fase is het verstandig de vermoedens van kindermishandeling niet
uit te spreken in het contact met verzorger(s). Bijvoorbeeld: Karin heeft een wond op haar hoofd, wat is er
gebeurd? In plaats van Karin heeft een wond op haar hoofd en ik denk dat vader haar heeft geslagen.

Zorg ervoor dat een gesprek met de verzorger(s) niet op zich zelf staat maar logisch voortvloeit uit de
contacten die er a zijn. Door regelmatig met hen informatie uit te wisselen over het functioneren van het
kind in de groep en thuis is het gemakkelijker om ook zorgen rond een kind vroegtijdig bespreekbaar te
maken.

In veel gevallen zal het bespreken van de signalen ertoe leiden dat er een verklaring volgt die het vermoeden
kan wegnemen. In een aantal gevallen zal de informatie van de verzorger(s) de zorgen niet kunnen
wegnemen en zijn verdere stappen noodzakelijk (zie ook de bijlage 5,6 een gesprek met verzorger(s). Ook
kunt u bij de regionale preventieteams een training aanvragen over hoe je je zorgen kunt delen met ouders.

Fase 2: Deleidster bespreekt het onder bouwde ver moeden in een overleggroep

o Bespreek deinformatie met collega’s en leidinggevende
De leidster legt de zorgen voor aan de leidinggevende. De leidinggevende kan de leidster ondersteunen en
begeleiden in het proces van het verkrijgen van informatie.

De leidinggevende zorgt voor het samenstellen van de overleggroep. In een overleggroep zit bijvoorbeeld de
leidinggevende, de medewerker met de zorg, een collega die het kind ook kent, eventueel een collega van de
groep waar broertje of zuge zit. Sommige instellingen hebben pedagogen in dienst. Die kan dan ook aan de
overleggroep deelnemen. Indien aanwezig kan de pedagoog ook al in een eerder stadium om advies worden
gevraagd.

Wanneer er bijvoorbeeld geen leidinggevende is op een peuterspeelzaal, leg dan je zorgen voor aan het
bestuur of aan je collega. De overleggroep kan ook uit 2 mensen bestaan. Sommige peuterspeel zalen kunnen
hun zorgen voorleggen aan de wijkverpleegkundige van het consultatiebureau. Je kunt de werkaantekeningen
ook bespreken in een a bestaande overleggroep. Bijvoorbeeld in de overleggroep van de school as de
peuterspeelzaal bij de basisschool ‘inwoont’. Met wie je ook spreekt, houd de groep zo klein mogelijk en
houd rekening met de privacy van verzorger en kind.

In de overleggroep worden de zorgen besproken die er zijn en wordt besproken waarom er wordt gedacht aan
kindermishandeling. Hierbij kan gebruik gemaakt worden van bijlage 2, 3 en 4. Dit overleg dient als middel
om het vermoeden te toetsen bij anderen, informatie te verzamelen, maar ook om ruimte te geven aan
eventuele emoties.

Om tot een goede onderbouwing te komen van de vermoedens wordt er besproken welke gegevens er zijn en
welke nog ontbreken.

Eén persoon is verantwoordelijk voor de codrdinatie en voortgang. Bij voorkeur is dit niet de leidster. De
coordinator van de overleggroep let op de voortgang en bewaakt de tijdslimiet van de verschillende fases.

e Extragegevens

Wanneer er nog gegevens ontbreken worden er afspraken gemaakt over extra observaties en wordt
afgesproken waarop, door wie wordt geobserveerd. Het gebruik van de signalenlijst kan soms duidelijkheid
geven (zie ook bijlage 2a en 2b).

Verder kan met toestemming van de verzorger(s) ook het consultatiebureau of een medewerker van een
opvoedbureau om informatie en/of advies gevraagd worden. Wanneer verzorger(s) hier geen toestemming
voor geven kunnen de zorgen omtrent het gezin / het kind besproken worden zonder de naam van het kind te
noemen.



e Plan van aanpak
De overleggroep bespreekt de informatie en de extra gegevens.

Wanneer de vermoedens niet onderbouwd kunnen worden en ook de zorgen bestaan niet meer, sluit de zaak
dan af en ganaar fase 6. De persoonlijke werkaantekeningen worden vernietigd.

Indien het vermoeden blijft bestaan, besluit dan tot een plan van aanpak.

In het plan van aanpak worden de mogelijke stappen beschreven, die uitgewerkt worden in fase 3.

Fase 3: het uitvoeren van een plan van aanpak

e Een consultatie bij het AMK
Overleg met het AMK isin alle gevallen aan te raden. Het AMK biedt ondersteuning bij het interpreteren van
signalen en bij het nadenken over de vervolgstappen die noodzakelijk zijn. (zie ook bijlage 1)

e Praten met verzorger(s)

Overleg binnen de overleggroep wie het beste met de verzorger(s) kan spreken. Bereidt het gesprek goed
voor (zie ook bijlage 5,6). Overleg na afloop van het gesprek in de overleggroep over verdere stappen. Het
AMK kan adviseren hoe een gesprek gevoerd kan worden met de verzorger(s).

Een gesprek met de verzorger(s) hoeft niet bedreigend te zijn voor de ouders al's zij de ruimte krijgen om hun
ideeén naar voren te brengen.

In het gesprek met de verzorger(s) gaat het om het bespreken van de dingen die opvallen aan hun kind en die
aanleiding geven tot zorg over hun kind. Ook moet worden besproken dat de zorg al langere tijd bestaat en
dat de zorg om aanleiding is tot zorg over de ontwikkeling van het kind.

e (Eventueel) praten met kind

Overleg binnen de overleggroep of een gesprek(je) met het kind meerwaarde heeft (zie bijlage ook 7 en 8).
Een gesprek heeft als doel het kind te ondersteunen. Zorg ervoor dat een gesprek waardevol voor het kind is.
Let op dat u in het gesprek de verzorger(s) niet veroordeeld. Een kind heeft immers maar één (paar)
verzorger(s). Houd ook in gedachten dat een gesprek niet als hoofddoel mag hebben om informatie uit het
kind te halen. Laat het geen verhoor worden.

o Bespreek deresultaten in de overleggroep

Bespreek maximaal na 1 maand alle waarnemingen/ gegevens die tot nu verzameld zijn. Ook de informatie
uit de gesprekken wordt besproken. Zorg ervoor dat u een beeld krijgt van de verzorging en
opvoedingssituatie van het kind. Schat ook de draaglast/draagkracht in van de verzorger(s).



Fase 4: Bedlissing
In de overleggroep wordt de beslissing genomen.

De vermoedens zijn na overleg met de betrokkenen niet bevestigd en ook de zorgen over het kind
bestaan niet meer.

Na gesprek (ken) met ver zor ger (s) isduidelijk dat verzorger (s) ook bezorgd is/zijn.

De oorzask van de zorgen kan een minder gewenste opvoedingssituatie zijn of een andere oorzask
hebben. In het gesprek wordt duidelijk dat ook de verzorgers vinden dat het belangrijk is dat er hulp op
gang komt.

Na overleg met betrokkenen blijft er ernstige twijfel bestaan; het is niet duidelijk of er wel of niet
sprakeisvan een ver moeden.

Het vermoeden van kindermishandeling blijkt na het gesprek met de betrokkenen gegrond en de
zorg over het kind blijft bestaan.

Er ontstaat een crisissituatie.

Fase 5: Handelen

De vermoedens zijn na overleg met de verzorger(s) niet bevestigd en ook de zorgen over het kind
bestaan niet meer.
Sluit de zaak af en vernietig alle schriftelijke aantekeningen.

Na gesprek(ken) met verzorger (s) isduidelijk dat verzorger(s) ook bezorgd is/zijn.

De oorzaak van de zorgen kan een minder gewenste opvoedingssituatie zijn of een andere
oorzaak hebben. Wanneer in het gesprek duidelijk wordt dat de verzorger(s) ook vinden dat het
belangrijk isdat er hulp voor hen komt, kan er worden doorverwezen. Bijvoorbeeld naar Bureau
Jeugdzorg. Zorg er wel voor dat de verzorger(s) die hulp krijgen die zij nodig hebben om ook
daadwerkelijk bij Bureau Jeugdzorg binnen te komen. Bureau Jeugdzorg zal daarna bekijken
welke hulp gewenst is.

Na overleg met verzorger(s) blijft er ernstige twijfel bestaan; het is niet duidelijk of er wel of niet
sprakeisvan een ver moeden.

In dit geval is het goed om de situatie rondom het kind nog een tijdje in de gaten te houden en na een
vastgestelde periode (niet langer dan een maand) opnieuw in een intern/extern overleg te bespreken.
Maak duidelijke af spraken waarop geobserveerd zal gaan worden en door wie. Ga daarna dan weer naar
fase 4 de bedlissing.

Het is belangrijk dat op zeker moment besloten wordt tot ofwel actie ofwel afduiten van de zaak.
Vermijd het risico dat een gezin jarenlang achtervolgd wordt door vage vermoedens en onduidelijkheden.

Het vermoeden van kindermishandeling blijkt na het gesprek met de verzorger(s) gegrond en de
zorg over het kind blijft bestaan.

In overleg met de directie en overleggroep meldt je bij het AMK. (Zie bijlage 10 over meldrecht,
meldplicht en zorgplicht)

Het vermoeden hoeft niet bewezen te zijn! Als er in de overleggroep besloten is dat de vermoedens van
kindermishandeling worden gemeld bij het AMK, is het belangrijk dat dit aan de verzorger(s) in een
persoonlijk gesprek verteld wordt. Het AMK kan advies geven over het voeren van dit gesprek. Hoewel
dit een moeilijk gesprek is, is het van belang voor de verdere hulpverlening aan het kind.



Verzorger(s) zijn sneller bereid problemen te erkennen en hulpverlening te aanvaarden wanneer er in dle
openheid over gesproken wordt. Zodat zij niet het gevoel hebben dat er zaken stiekem achter hun rug om
gebeuren. Isolement houdt kindermishandeling in stand. Openheid kan het doorbreken.

Wanneer het in het belang van het kind is om zonder medeweten van verzorger(s) te melden bij het
AMK, dan isdit ook mogelijk.

e Er ontstaat een crisissituatie
Wanneer een crisissituatie en/of een levensbedreigende situatie voor het kind ontstaat, belt u de politie of
de crisisdienst van het Bureau Jeugdzorg.

Fase 6: Evaluatie

Evalueer het proces en de procedure

o Deoverleggroep evalueert datgene wat er is gebeurd en de procedures die zijn gevolgd.

e Zonodig wordt de zaak ook doorgesproken met andere betrokkenen.

e Zonodig worden verbeteringen in af spraken en/of procedures aangebracht.

e Zorg ervoor dat geanonimiseerde gegevens met betrekking tot het vermoeden van kindermishandeling
worden geregistreerd. Deze gegevens worden door de directie op een centraal punt bewaard.

e De gegevens worden geregistreerd en bewaard om in kaart te kunnen brengen hoe vaak vermoedens van
kindermishandeling binnen de gehele organisatie voorkomen en op welke wijze daarmee wordt
omgegaan. Rapportage naar directie.

Fase 7. Nazorg

Blijf alert op het welzijn van het kind

Het op gang brengen van hulp in het gezin is de aanzet tot het verhelpen van de problemen. Het kost enige

tijd voordat die hulp vruchten afwerpt.

De verantwoordelijkheid van het kindercentrum in het kader van nazorg is:

e Het bieden van een veilige plek aan het kind.

e Debegeleiding en het observeren van het kind.

e De bereidheid tot het geven van informatie aan het AMK over het functioneren van het kind in de groep
en het contact met de verzorger(s).

e Het meedenken in overlegsituaties ten behoeve van hulpverlening aan het kind en de verzorger(s).

Zoek zonodig opnieuw contact met het AMK

Als het kind is gemeld bij het AMK en er nieuwe signalen zijn, is het van belang deze door te geven aan het
AMK. Het AMK kan zonodig contact opnemen met het gezin of met de betrokken
hulpverleningsinstellingen.

Wanneer het kind, zonder duidelijke opgaaf van redenen wegblijft van het kindercentrum, is het belangrijk
om dit door te geven aan het AMK.

e Zorgen rondom het kind kunnen bij de medewerker allerlel twijfels en gevoelens losgemaakt
hebben. Naast het feit dat het de verantwoordelijkheid van de medewerker zelf is om twijfels en
gevoelens kenbaar en bespreekbaar te maken, is het belangrijk dat er in de overleggroep aandacht
aan wor dt besteed. Het isvan belang dat er ook nazorg voor de medewerkers beschikbaar is.

e ledere medewerker heeft recht op een vellige werkplek. De werkgever dient hiervoor de
voorwaar den te scheppen.



VVoorwaar de 6

A. Signalenlijst kinder mishandeling 0-4 jarigen

Voorwoord

Als kinderen mishandeld, verwaarloosd en/of misbruikt worden, kunnen ze signalen uitzenden. Het gebruik
van een signalenlijst kan zinvol zijn, maar biedt ook een zekere mate van schijnzekerheid. De meeste
signalen zijn namelijk stressindicatoren, die aangeven dat er iets met het kind aan de hand is. Dit kan ook iets
anders zijn dan kindermishandeling (echtscheiding, overlijden van een familielid, enzovoort). Hoe meer
signalen van deze lijst een kind te zien geeft, hoe groter de kans dat er sprake zou kunnen zijn van
kindermishandeling.

Het is niet de bedoeling om aan de hand van een signaenlijst het 'bewijs te leveren van de mishandeling. Het
is wel mogelijk om een vermoeden van mishandeling meer te onderbouwen naarmate er meer signalen uit
deze lijst geconstateerd worden. Een goed beargumenteerd vermoeden is voldoende om in actie te komen!
Om na signalering een volgende stap te kunnen zetten, is het aan te bevelen dat een organisatie beschikt over
een handleiding ten aanzien van kindermishandeling. De signalenlijst kan dan als bijlage aan de handleiding
worden toegevoegd.

De signaen die in deze lijst worden vermeld, hebben betrekking op alle vormen van mishandeling. Aan het
einde van de lijst zijn nog enkele signalen opgenomen die meer specifiek zijn voor seksueel misbruik. Om
een duidelijk beeld te krijgen van wat er aan de hand zou kunnen zijn, is het van belang de hele context van
het gezin erbij te betrekken. Daarom worden ook een aantal signalen van ouders en gezin genoemd.

U kunt ook altijd overleggen met het AMK over signalen die u zorgen baren, bijvoorbeeld blauwe plekken
op vreemde plaatsen.

1. Psycho-sociale signalen

Ontwikkelingsstoor nissen

e achterblijven in taal-, spraak-, motorische, emotionele en/of cognitieve ontwikkeling
e schijnbare achterstand in verstandelijk ontwikkeling

e regressief gedrag

e niet zindelijk op leeftijd waarvan men het verwacht

Relationele problemen

ten opzchte van de verzorgers:

totale onderwerping aan de wensen van de verzorgers

sterk afhankelijk gedrag ten opzichte van de verzorgers
onverschilligheid ten opzichte van de verzorgers

kind is bang voor verzorger

kind vertoont heel ander gedrag a's verzorgersin de buurt zijn

ten opzchte van andere volwassenen:

bij oppakken houdt het kind zich opvallend stijf
bevriezing bij lichamelijk contact
allemansvriend

lege blik in ogen en vermijden van oogcontact
waakzaam, wantrouwend



ten opzchte van andere kinderen:

speelt niet met andere kinderen
isniet geliefd bij andere kinderen
wantrouwend

terugtrekken in eigen fantasiewereld.

Gedragsproblemen

2

plotselinge gedragsverandering

geen of nauwelijks spontaan spel, geen interesse in spel
|abiel, nerveus

depressief

angstig

passief, in zichzelf gekeerd, meegaand, apathisch, lusteloos
agressief

hyperactief

niet lachen, niet huilen

niet tonen van gevoelens, zelfs niet bij lichamelijke pijn
eetproblemen

slaapstoornissen

vermoeidheid, lusteloosheid

. Medische signalen

Lichamelijke kenmerken (specifiek voor lichamelijke mishandeling)

blauwe plekken

krab-, bijt- of brandwonden
botbreuken

littekens

Voedingsproblemen

ondervoeding

voedingsproblemen bij baby's

steeds wisselen van voeding

veel spugen

matig groeien, ondanks voldoende hoeveelheid voeding
weigeren van voeding

achterblijven in lengtegroei

Ver zor gingspr oblemen

slechte hygiéne

ernstige luieruitslag

onvoldoende kleding

onvoldoende geneeskundige en tandheelkundige zorg
veel ongevallen door onvoldoende toezicht

herhaal de zi ekenhuisopnamen

recidiverende ziekten door onvoldoende zorg

traag herstel door onvoldoende zorg



3. Kenmerken verzorgers/gezin

Ver zor ger/kind relatiestoor nis

verzorger draagt kind als een 'postpakketje

verzorger troost kind niet bij huilen

verzorger klaagt overmatig over het kind

verzorger heeft irreéle verwachtingen ten aanzien van het kind
verzorger toont weinig belangstelling voor het kind

Signalen ver zor ger

geweld in eigen verleden

apathisch en (schijnbaar) onverschillig

onzeker, nerveus en gespannen

onderkoeld brengen van eigen emoties

negatief zelfbeeld

steeds naar andere artsen/ziekenhuizen gaan (‘shopping’)
afspraken niet nakomen

kind opeens van peuterspeel zaal/kinderdagverblijf afhalen
aangeven het bijna niet meer aan te kunnen

verzorger met psychiatrische problemen

verslaafde verzorger

Gezinskenmerken

4

‘multi-problem’ gezin

ouder die er alleen voorstaat

regel matig wisselende samenstelling van gezin

isolement

vaak verhuizen

sociaal-economische problemen: werkloosheid, slechte behuizing, migratie, et cetera
veed ziektein het gezin

draaglast gezin gaat draagkracht te boven

geweld wordt gezien al's middel om problemen op te lossen

. Signalen specifiek voor seksueel misbruik

Lichamelijke kenmerken

verwondingen aan genitalién
vaginale infecties en afscheiding
jeuk bij vagina en/of anus
problemen bij het plassen
recidiverende urineweginfecties
pijn in de bovenbenen

pijn bij lopen en/of zitten
seksueel overdraagbare ziekten

Relationele problemen

angst voor mannen of vrouwen in het algemeen of voor een man of vrouw in het bijzonder



Gedragsproblemen
afwijkend seksueel gedrag:

5

excessief en/of dwangmatig masturberen

angst voor lichamelijk contact of juist zoeken van seksueel getint lichamelijk contact

niet |eeftijdsadequaat seksueel spel

niet |eeftijdsadequate kennis van seksualiteit

angst om zich uit te kleden

angst om op derug te liggen

negatief lichaamsbeeld: ontevredenheid over, boosheid op of schaamte voor eigen lichaam
schrikken bij aangeraakt worden

houterige motoriek (onderlichaam ‘op slot’)

geen plezier in bewegingsspel

. Signalen die specifiek zijn voor kinderen die getuige zijn van huiselijk geweld

Gedragsproblemen

agressie: kopiéren van gewelddadig gedrag van vader (sommige kinderen, met name jongens kopiéren
hun vaders gedrag door hun moeder of jongere broertjes/zusjes te slaan)

opstandigheid

angst

negatief zelfbeeld

passiviteit en teruggetrokkenheid

zichzelf beschuldigen

verlegenheid

Problemen in sociaal gedrag en competentie

wantrouwen ten aanzien van de omgeving
gebrek aan sociale vaardigheden



B. Signalenlijst kinder mishandeling 4-12 jaar

Als kinderen mishandeld, verwaarloosd en/of misbruikt worden, kunnen ze signalen uitzenden. Het gebruik
van een signaenlijst kan zinvol zijn, maar biedt ook een zekere mate van schijnzekerheid. De meeste
signalen zijn namelijk stress-indicatoren, die aangeven dat er iets met het kind aan de hand is. Dit kan ook
iets anders zijn dan kindermishandeling (echtscheiding, overlijden van een familielid, enzovoort). Hoe meer
signalen van deze lijst een kind te zien geeft, hoe groter de kans dat er sprake zou kunnen zijn van
kindermishandeling.

Het is niet de bedoeling om aan de hand van een signalenlijst het 'bewijs te leveren van de mishandeling. Het
is wel mogelijk om een vermoeden van mishandeling meer te onderbouwen naarmate er meer signalen uit
deze lijst geconstateerd worden. Een goed beargumenteerd vermoeden is voldoende om in actie te komen!

De signaden die in deze lijst vermeld worden, hebben betrekking op alle vormen van mishandeling Om een
duidelijk beeld te krijgen van wat er aan de hand zou kunnen zijn, is het van belang de hele context van het
gezin erbij te betrekken. Daarom worden ook een aantal signalen van verzorgers en gezin genoemd.

1. Psycho-sociale signalen

Ontwikkelingsstoor nissen

e achterblijven in taal-, spraak-, motorische, emotionele en/of cognitieve ontwikkeling
e schijnbare achterstand in verstandelijke ontwikkeling

e regressief gedrag

e niet zindelijk

Relationele problemen

ten opzchte van de verzorgers:

e totale onderwerping aan de wensen van de verzorgers

sterk afhankelijk gedrag ten opzichte van de verzorgers
onverschilligheid ten opzichte van de verzorgers

kind is bang voor verzorger

kind vertoont heel ander gedrag a's verzorgersin de buurt zijn

Relationele problemen

ten opzchte van andere volwassenen:

e bevriezing bij lichamelijk contact

e alemansvriend

e legeblik in de ogen en vermijden van oogcontact
e waakzaam, wantrouwend

Relationele problemen

ten opzchte van andere kinderen:

e gpeelt niet met andere kinderen

e isniet geliefd bij andere kinderen

e wantrouwend

e terugtrekken in eigen fantasiewereld.



Gedragsproblemen

N

plotselinge gedragsverandering

labiel, nerveus gespannen

depressief

angstig

passief, in zichzelf gekeerd, meegaand, apathisch, lustel cos
agressief

hyperactief

destructief

geen of nauwelijks spontaal spel, geen interesse in spel
vermoeidheid, lusteloosheid

niet huilen, niet lachen

niet tonen van gevoelens, zelfs niet bij lichamelijke pijn
schuld- en schaamtegevoelens

zelfverwondend gedrag

eetproblemen

anorexia/ boulimia

slaagpstoornissen

bedplassen / broekpoepen

. Medische signalen

Lichamelijke kenmerken (specifiek voor lichamelijke mishandeling)

blauwe plekken

krab-, bijt- of brandwonden
botbreuken

littekens

Ver zor gingsproblemen (specifiek voor verwaarlozing)

dlechte hygiéne

onvoldoende kleding

onvoldoende geneeskundige en tandheelkundige zorg
veel ongevallen door onvoldoende toezicht

herhaal de zi ekenhuisopnamen

recidiverende ziekten door onvoldoende zorg

traag herstel door onvoldoende zorg

Overige medische signalen

ondervoeding
achterblijven in lengtegroei
psychosomatische klachten (buikpijn, misselijkheid, hoofdpijn, etc.)



3. Kenmerken verzorgers/ gezin

Ver zorger-kind relatiestoor nis

e verzorger troost kind niet bij huilen

e verzorger klaagt overmatig over het kind

e verzorger heeft irreéle verwachtingen ten aanzien van het kind
e verzorger toont weinig belangstelling voor het kind

Signalen ver zor ger

geweld in eigen verleden

apathisch en (schijnbaar) onverschillig

onzeker, nerveus en gespannen

onderkoeld brengen van eigen emoties

negatief zelfbeeld

steeds naar andere artsen/ziekenhuizen gaan (‘shopping’)
afspraken niet nakomen

kind opeens van buitenschool se opvang afhalen
aangeven het bijna niet meer aan te kunnen
verzorger met psychiatrische problemen
verslaafde verzorger

Gezinskenmerken

“multi-problem’ gezin

verzorger die er alleen voorstaat

regel matig wisselende samenstelling van gezin

isolement

vaak verhuizen

sociaal-economische problemen: werkloosheid, slechte behuizing, migratie, et cetera
ved ziektein het gezin

draaglast gezin gaat draagkracht te boven

geweld wordt gezien al's middel om problemen op te lossen

IN

. Specifieke signalen bij seksueel misbruik

Lichamelijke kenmerken
e verwondingen aan genitalién

e vaginaeinfecties en afscheiding

e jeuk bij vagina en/of anus

e problemen bij het plassen

e recidiverende urineweginfecties

e pijnin de bovenbenen

e pijn bij lopen en/of zitten

o seksueel overdraagbare ziekten

Relationele problemen

e angst voor mannen of vrouwen in het algemeen of voor een man of vrouw in het bijzonder
e sterk verzorgend gedrag, niet passend bij de leeftijd van het kind (parentificatie)



Gedragsproblemen
Afwijkend seksueel gedrag

5

excessief en/of dwangmatig masturberen

angst voor lichamelijk contact of juist zoeken van seksueel getint lichamelijk contact
seksueel agressief en dwingend gedrag ten opzichte van andere kinderen

niet |eeftijdsadequaat seksueel spel

niet |eeftijdsadequate kennis van seksualiteit

angst voor zwangerschap

angst om zich uit te kleden

angst om op de rug te liggen

negatief lichaamsbeeld: ontevredenheid over, boosheid op of schaamte voor eigen lichaam
schrikken bij aangeraakt worden

houterige motoriek (onderlichaam 'op slot’)

geen plezier in bewegingsspel

. Signalen die specifiek zijn voor kinderen die getuige zijn van huisdlijk geweld

Gedragsproblemen

agressie: kopiéren van gewelddadig gedrag van vader (sommige kinderen, met name jongens kopiéren
hun vaders gedrag door hun moeder of jongere broertjes/zusjes te slaan)
alcohol- of drugsgebruik

opstandigheid

angst

depressie

negatief zelfbeeld

passiviteit en teruggetrokkenheid

zichzelf beschuldigen

verlegenheid

suicidaliteit

Problemen in sociaal gedrag en competentie

sociaal isolement: proberen thuissituatie geheim te houden en ondertussen aansluiting te vinden met
|eeftijdsgenoten (zonder ze mee naar huis te nemen)

wantrouwen ten aanzien van de omgeving

gebrek aan sociale vaardigheden

School problemen

schooluitval
moeite met concentreren
overcompenseren (opvallend extrainzet op school)



Voorwaarde 7

Protocol ‘Hoe te handelen in geval van ongewenste
omgangsvormen cq. seksuele intimidatie door een
medewerker’

Mei 2005

Auteur:  JSO expertisecentrum voor jeugd, samenleving en opvoeding
Patricia Ohlsen
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Inleiding

Dit protocol geeft handvatten voor hoe te handelen in geval van (een vermoeden van) ongewenste
omgangsvormen en in het bijzonder seksueel misbruik door medewerkers van het kindercentrum.
Het is belangrijk dat men in een dergelijk emotioneel moeilijke situatie zorgvuldig met alle
betrokkenen om kan blijven gaan. Een protocol kan hierbij houvast bieden. Een protocol legitimeert
het handelen van een ieder die stappen zet naar aanleiding van een melding. Bovendien biedt het
achtergrondinformatie en tips.

Voor alle medewerkers van het kindercentrum is het van belang dat er een protocol op deinstelling
aanwezig is over het onderwerp ongewenste omgangsvormen. Een melding over ongewenste
omgangvormen is meestal plotseling. Het gaat gepaard met veel emoties. En er zal gehandeld
moeten worden. De aangeklaagde zal, of de melding nu terecht is of niet, met gevoelens van
frustratie, boosheid en schaamte kampen. Teamleden voelen zich vaak boos, schuldig, machtel oos
of kunnen het niet geloven. De vraag schuldig/niet schuldig dringt zich op en kan tot twee kampen
leiden zowel binnen een team van leidsters al s tussen ouders en kinderen.

De gevolgen van ongewenste omgangsvormen kunnen heel groot zijn.

Het negatieve gevolgen voor je zelfbeeld en je zelfvertrouwen en het vertrouwen in anderen wordt
geschaad.

Wanneer zich een geval van ongewenste omgangsvormen voordost, is het belangrijk dat het
slachtoffer zijn verhaal kwijt kan. Slachtoffers vinden het vaak moeilijk hun verhaal te vertellen.
Angst niet geloofd te worden en angst voor represailles spelen daarbij eenrol.



1 Begripsbepaling ongewenste omgangsvor men*

Ongewenste omgangsvormen komen tot uiting in verbaal, fysiek of ander non-verbaal gedrag. Dit
gedrag kan zowel opzettelijk als onopzettelijk zijn, maar degene die hiermee wordt geconfronteerd
ervaart het als ongewenst en onaangenaam.

Onder ongewenste omgangvor men verstaan we handelingen van een groep of van een
individu, die door een persoon, die deze handelingen als tegen zich gericht ziet, als
vijandig, vernederend of intimiderend worden beschouwd?.

De volgende vormen van ongewenst gedrag kunnen zich voordoen: seksuele intimidatie, agressie en
geweld, pesten en discriminatie. Een strikte afbakening van deze begrippen is niet mogelijk, want
pesten kan een vorm van seksuel e intimidatie zijn, discriminatie kan een vorm van agressie zijn
enz..

Door definities te geven lijkt het probleem van de ongewenste omgangsvormen een objectief
gegeven te zijn. Niets is minder waar. Bij de beoordeling of bepaalde situaties of gedragingen van
personen bestempeld moeten worden als 'intimiderend’ of 'bedreigend’ spelen subjectieve factoren
een doorslaggevende rol. De persoonlijke beleving van de betrokkenen en hun eigen waarden en
normen bepalen uiteindelijk of er al dan niet sprake is van ongewenste omgangsvormen. De
beleving van de direct betrokkene moet altijd het uitgangspunt zijn van een analyse van de
problemen met ongewenste omgangsvormen. Binnen een kindercentrum zijn het vaak ouders van
kinderen die aangeven dat iets als ongewenst wordt ervaren, of collega's vinden bepaald gedrag
over de grens gaan. Van belang is het zo dicht mogelijk bij de beleving van het kind te blijven staan,
bij het vaststellen van de zwaarte of omvang van het ongewenste gedrag.

1.1 Seksueleintimidatie

Seksueleintimidatie
Ongewenste seksuel e toenadering, verzoeken om seksuele gunsten of ander verbaal, non verbaal of
fysiek gedrag. Dit gedrag wordt door degene die het ondergaat, ongeacht sekse en/of seksuele voorkeur,
ervaren als ongewenst en onplezierig. Seksuele intimidatie kan zowel opzettelijk als onopzettelijk zijn®.

Voorbeelden van verbal e seksuele intimidatie:

e aanspreekvormen: Erica verbasteren tot Erotica; kinderen aanspreken met "Hé stuk!"

e dubbelzinnigheden: "Zo, heb jij een poes?"

e uitnodigingen met bijbedoelingen: "Je mag met ons meedoen, als we je onderbroek mogen zien".

Voorbeelden van fysieke seksuele intimidatie:

e handtastelijkheden, zoals rug strelen, vastpakken, op schoot trekken van oudere kinderen, tegen zich aan
drukken, strelen, verkrachting;

e gedachtsdelen strelen of betasten boven of onder de kleding;

e Weg versperren;

e LUitkleden.

Voorbeelden van non-verbale seksuele intimidatie:

e bepaalde manieren van kijken: kind niet in de ogen kijken maar op borsthoogte; gluren; kind met de
ogen uitkleden;

e confrontatie met (kinder)porno;

e condoom/onderbroekje cadeau geven.

' bron: GGD Flevoland
2 Ontleend aan definitie van FNV Bondgenoten.
®  Ontleend aan definitie PPSI.




1.2 Agressie en geweld

Agressie en geweld op de bso:
Voorvallen waarbij een kind psychisch of fysiek lastig gevallen, bedreigd of aangevallen wordt, onder
omstandigheden die rechtstreeks verband houden met het kindercentrum.

Voorbeelden van agressie en geweld op de bso zijn:

o fysiek geweld: schoppen, slaan, verwonden, vastgrijpen;

e psychisch geweld: chantage, irriteren, achtervolgen, vernederen;
e verbaa geweld: schelden, treiteren, dreigen;

1.3 Pesten

Pesten op het kindercentrum:
Pesten op het kindercentrum is het systematisch uitoefenen van psychisch, fysiek of seksueel geweld
door één persoon of groep tegen meestal één ander, die niet (meer) in staat is zich zelf te verdedigen®.

Voorbeelden van pesten:

e psychisch: luid lachen of schreeuwen alsiemand binnen komt, negeren, voortdurend onderbreken,
afkeurende blikken of gebaren, Iuide zuchten slaken, geruchten verspreiden, roddelen, dreigen,
belachelijk maken;

o fysiek: mishandelen;

o seksueel: obscene scheldwoorden, seksuele verzoeken of handtastelijkheden, aanranding, verkrachting.

1.4 Discriminatie

Discriminatie:
Het zich in het openbaar, mondeling of bij geschrift of afbeelding, opzettelijk beledigend uitlaten over
een groep mensen wegens hun sekse, ras, godsdienst of levensovertuiging®.

Discriminatie kan plaats vinden op grond van uiterlijk, huidskleur, gel oofsovertuiging, gesacht,
seksuele voorkeur enz.

De Wet kinderopvang vereist sinds januari 2005 dat elke medewerker bij een
kinderopvangorganisatie, die daadwerkelijk bij de kinderen werkzaam is, een Verklaring omtrent
Gedrag (VOG) moet overleggen. Dit kan preventief werken in het beleid ten aanzien van
ongewenste omgangsvormen en seksuele intimidatie in het bijzonder.

2. Seksueleintimidatie®

Seksueel misbruik is een (ernstige) vorm van seksuele intimidatie. Deze vorm werken we hieronder
verder uit.

4 Ontleend aan definitie van pesten door B.v.d.Meer, 1997.
®  Ontleend aan definitie ARBO-wetgeving en Mandemakers e3,1994)
®  bron: hoofdstuk 2 t/m 2.3 zijn gebaseerd op het protocol van stichting 2Samen, Den haag 2005



2.1 Verbod op seksueel misbruik

De medewerker zal zich ervan onthouden het kind te bejegenen op een wijze die het kind in zijn
waardigheid aantast. Seksuele handelingen en intieme relaties in de contacten met het kind zijn
onder geen beding geoorloofd en worden beschouwd al's seksueel misbruik. Dit omvat onder meer
een verbod om het kind op zodanige wijze aan te raken dat het kind en/of de medewerker deze
aanraking naar redelijke verwachting als seksueel of erotisch van aard zal ervaren. De medewerker
mag ook niet ingaan op seksuele en/of toenaderingspogingen van het kind, ook als verlangt het kind
dat of nodigt je daartoe uit.

2.2 Meldingsprocedure

In de wet op de Jeugdzorg is de meldplicht opgenomen. Wanneer een medewerker van een instelling het
vermoeden heeft dat een medewerker van dezelfde instelling zich schuldig maakt aan kindermishandeling of
dat dit hem/haar ter ore komt, moet hij dit direct melden hij zijn leidinggevende en het bestuur. Deze hebben
de plicht direct het AMK hiervan in kennis te stellen.

o. Melding door het kind

Als de melding van seksuele intimidatie, aanranding of verkrachting afkomstig is van een kind, is
opvang en steun voor het kind het eerste aandachtspunt. De persoon bij wie het sachtoffer de klacht
meldt belooft geen geheimhouding aan het kind en is verplicht dit te melden bij zijn leidinggevende.
Deze laat weten discreet te zullen handelen.

De leidinggevende doet in alle gevallen melding aan de directeur en het bestuur. Naast het AMK worden
zonodig anderen ingeschakeld voor hulp. De ouders van het betrokken kind worden geinformeerd. Aan
de ouder wordt eveneens opvang en steun geboden. Het waarborgen van het gevoel van veiligheid van
het kind is uitgangspunt van dit handelen.

B Melding door de ouder
Als de melding van de ouder(s) komt, zal uitgezocht worden over welke informatie de ouder beschikt en
waar de melding op gebaseerd is. De persoon bij wie de klacht wordt gemeld is verplicht dit te melden
bij de leidinggevende. Deze meldt het weer bij de directie en bestuur.

7. Melding door collega-medewerker
Wanneer een medewerker seksueel misbruik door een collega-medewerker constateert of vermoedt, is
hij/zij verantwoordelijk voor melding hiervan aan de leidinggevende, die dat in ale gevallen aan de
directeur of bestuur meldt. Aan de medewerker die meldt wordt opvang en steun aangeboden.

0. Melding door derden
Als de melding van derden komt, dient eveneens uitgezocht te worden over welke informatie deze
precies beschikken en waar deze informatie op is gebaseerd. De persoon bij wie de klacht wordt gemeld
isverplicht dit te melden bij de directie.



2.2.1 Maatregelen naar aanleiding van een melding

In ale gevallen wordt de directeur zo spoedig mogelijk geinformeerd. Deze is gehouden alle noodzakelijke
maatregelen te nemen ten aanzien van:

e het regelen van opvang van kind en ouders, en

e afschermen van het kind van de mogelijke dader

e het instellen van een onderzoek

1. Het regelen van opvang van kind en ouders

e Voor de opvang en steun voor het kind wordt een beroep gedaan op een instelling (GGD) die hierin
gespecialiseerd is.

e Inoverleg met ouders en GGD, wordt bezien of de opvang in het kindercentrum kan worden
gecontinueerd dan wel dat er een andere oplossing moet worden geboden.

e Het kindercentrum informeert ouders over de mogelijkheid aangifte te doen bij de politie.

e Dedirecteur houdt contact en toont betrokkenheid en informeert de ouders regel matig over de
voortgang van het onderzoek en andere zaken die voor de ouders van belang zijn.

2. Afscherming van het kind van de mogelijke dader
o Dedirecteur bedlist in het belang van de af scherming van het kind van de mogelijke dader, of de
vermeende dader hangende het onderzoek op non-actief wordt gesteld of wordt geschorst.
e Het verdient aanbeveling om voor de betrokken medewerker een contactpersoon aan te wijzen en de
betrokken medewerker erop te wijzen waar steun verkregen kan worden buiten het kindercentrum.

3. Instellen van een onder zoek

1. Dedirecteur draagt zorg voor een zorgvuldige procedure van onderzoek en legt een dossier aan.

2. Bij het interne onderzoek laat het kindercentrum zich adviseren door de politie. Zo mogelijk na
raadpleging van de ouders bedluit het kindercentrum of eerst een intern onderzoek wordt gedaan of
onmiddellijk aangifte wordt gedaan bij de politie. Ouders kunnen natuurlijk ook los van de directeur
bedissen onmiddellijk aangifte te doen. In het geval van aangifte bij de politie vindt het
instellingsonderzoek plaats in nauw overleg met de politie.

3. Dedirecteur stelt binnen maximaal 2 werkdagen na de melding een commissie van onderzoek in. De
commissie bestaat uit 3 personen, twee interne en een extern deskundige. De leden van de
onderzoekscommissie hebben een geheimhoudingsplicht uit hoofde van hun verantwoordelijkheid
aslid van de commissie van onderzoek.

4. Decommissie voert het intern onderzoek uit en adviseert de directeur op grond van de resultaten van
het onderzoek over de te nemen maatregelen.

5. Determijn voor intern onderzoek bedraagt maximaal 3 weken.



2.3 Procedure van onder zoek

a. Decommissie vraagt de ouders de door hen bemerkte reactie van het kind weer te geven. Indien het kind
in staat is om zelf de toedracht te verwoorden, wordt altijd na overleg met de ouders, het kind door de
commissie gehoord. Hierbij wordt er zorg voor gedragen dat dit door een daartoe deskundige gebeurt.

b. De onderzoekscommissie hoort de betrokken medewerker. De toedracht van zaken volgens de
medewerker wordt vastgelegd. De medewerker wordt geinformeerd over het verder verloop van de
procedure.

c. Decommissie voert binnen maximaal 2 weken nadat zij isingeroepen gesprekken met alle betrokken
personen. Op basis van deze eerste gesprekken adviseert de commissie de directeur over de te nemen
voorlopige maatregelen voor het kind en de medewerker, voor zover dit nog niet is gebeurd.

d. Van de gesprekken wordt een schriftelijk versdlag gemaakt, dat door de geinterviewden moet worden
goedgekeurd.

e. Alleverslagen worden gebundeld en voorzien van advies overhandigd aan de directeur. Deze informatie
isgeheim.

2.3.1 Maatregelen naar aanleiding van het onder zoek

a.  Rehabilitatie
Wanneer de directeur constateert dat er op grond van het verrichte onderzoek geen aanleiding is aan te
nemen dat seksueel misbruik heeft plaatsgevonden, wordt de betrokken medewerker die voor de duur
van het onderzoek geschorst is of op non-actief gesteld, door de directeur van deinstelling in erein zijn
functie hersteld. In een dergelijke situatie kan het in het belang van de medewerker of in het algemeen
belang wenselijk zijn de betreffende medewerker binnen de organisatie over te plaatsen.

b. Waarschuwing
De directeur kan besluiten tot het geven van een schriftelijke waarschuwing, onder mededeling dat
herhaling arbeidsrechtelijke gevolgen heeft.

c. Arbeidsrechtelijke maatregelen
Wanneer de directeur constateert dat er op grond van het verrichte onderzoek aanleiding is om aan te
nemen dat seksueel misbruik heeft plaatsgevonden, neemt de directeur maatregelen van
arbeidsrechtelijke aard, zoals ontslag wegens een dringende reden op grond van art. 677 en art. 678 boek
7 BW, of ontbinding van de arbeidsovereenkomst via de kantonrechter (art. 685 boek 7 BW).

d. Inschakelen van politie en justitie
De directeur doet, wanneer het rapport van de onderzoekscommissie hiertoe aanleiding geeft, formeel
aangifte van seksueel misbruik bij de politie en het Openbaar Ministerie.



2.4 Omgaan met de media’
Als op een kindercentrum een incident plaatsvindt, is de kans groot dat ook de media hier van op de hoogte
raken. Het is verstandig van tevoren zorgvuldig te overwegen hoe er zal worden omgegaan met de pers.

Enkele aandachtspunten bij het omgaan met de pers.

(bron: ‘ concept calamiteitenwaaier van De Veilige School’ ontwikkeld door Anke Visser en Frits Prior.)

o Denk naover de keuze van een passieve of actieve opstelling. Door zelf de pers te informeren houdt u
de regie min of meer in handen en voorkomt u wellicht erger.

o Wijseen vaste, liefst geoefende persoon aan die de contacten met de pers onderhoudt. Overweeg daarbij
of een persoon van buiten het team (bijv. een bestuurdid) te verkiezen is omdat deze toch wat verder
van de zaak af staat. Overleg zo mogelijk met de politievoorlichter.

e Denk goed naover de boodschap: wat willen we wel/niet vertellen en hoe formuleren we dat kort en
concreet?

e Selecteer: wie staan we wel te woord en wie niet?

o Noteer voorwaarden: bijv. vragen vooraf op papier, afspraken over inzien tekst voor publicatie.

o Wanneer wordt de persingelicht? In ieder geval niet voordat personeel, ouders en kinderen goed zijn
ingelicht.

e Wat isonshbelang om in te gaan op vragen van de pers? Wat is wenselijk, wat is nodig?

e Betracht openheid binnen grenzen: vertel de waarheid, tot de feitelijke kern beperkt. Noem geen namen,
bewandel geen zijpaden.

e Zorg voor een adempauze: niet direct in de uitzending, vragen vooraf inzien, terug (laten) bellen,
afspraak later op de dag.

e Doe de contacten met de pers nooit alleen: de boodschap samen met anderen voorbereiden, iemand
meenemen of mee laten luisteren, samen evalueren.

2.5 Infor meren betrokkenen®

a. Informeren van het team

Een belangrijke stap is het informeren van de teamleden. Zij moeten goed op de hoogte zijn om:
e Deschok in teamverband te verwerken.

Om te gaan met vragen en opmerkingen van ouders.

Om te gaan met vragen en opmerkingen van de “buitenwereld”.

Mogelijke andere dlachtoffers te signaleren.

Eenduidige af spraken te maken over de aanpak van de situatie.

Een niet te onderschatten factor is de loyaliteit van personeel ten opzichte van aangeklaagde
collega’s. De ervaring leert dat collega's in situaties van twijfel eerder de kant van de volwassene
kiezen dan die van het kind, zeker als het gaat om seksuele intimidatie. Meldingen van seksuele
intimidatie berusten zelden op waargenomen feiten door volwassenen. Meestal moet de volwassene
zich baseren op het woord van het kind. Geloof en ongeloof, loyaliteit ten opzichte van de collega
of het kind, kunnen een team in partijen opsplitsen. Belangrijk is teamleden voor te houden dat zij
niet hoeven te beslissen over wat “waar” of “niet waar” is. Zij zijn wel verantwoordelijk voor het
welzijn en de veiligheid van de kinderen.

" bron: GGD Flevoland
8 bron: GGD Flevoland



Aandachtspunten en overwegingen bij het informeren van het team:

e Zorg dat het hele crisisteam aanwezig is.

e Zorg dat alle teamleden aanwezig kunnen zijn. De aangeklaagde is niet aanwezig, maar zal (achteraf)

schriftelijk geinformeerd dienen te worden over de globale inhoud.

Overweeg welke andere personeel sleden moeten worden uitgenodigd, zoals vaste inva krachten.

Informeer afwezigen en zieken persoonlijk over wat is besproken.

Overweeg of er deskundigen van buitenaf bij aanwezig moeten zijn.

Nodig de teamleden liefst mondeling uit.

Geef tijdens de vergadering feitelijke informatie over de melding en de tot nu genomen stappen en de

nog te nemen stappen. Geef aan wat de verwachtingen naar de teamleden zijn.

Biedt ruimte voor emoties, vragen, laat stoom af blazen.

e Maak afspraken over de omgang met de buitenwereld: -bij vragen van derden doorverwijzen naar het
crisisteam, -geen uitspraken naar de pers, -geen contact met de aangeklaagde.

e Organiseer opvang voor leidsters die daaraan behoefte hebben.

b. Informeren van de “andere” ouders

Een moeilijke, maar meestal niet te vermijden stap is het informeren van de “andere” ouders over

de beschuldigingen van ongewenste omgangsvormen. Bedoeld worden de ouders waarvan niet

bekend is dat hun kinderen slachtoffer zijn. Ouders hebben recht op informatie, zeker als hun kind

ook een mogelijk dachtoffer is.

Er kennen overwegingen zijn om de andere ouders (voorlopig) niet te informeren:

e Demogelijke dader is een kind van het kindercentrum. De bescherming van de kind-dader telt dan even
zwaar als de rechten van de slachtoffers.

¢ Oudersvan een dachtoffer eisen geheimhouding.

e Politie vraagt om geheimhouding. Overleg in zo’ n geval met de politie of het informeren van de ouders
daaraan ondergeschikt mag worden gemaakt.

Aandachtspunten en overwegingen bij het informeren van de ouders:

e Informeer ouders schriftelijk en mondeling.

o Overweeg welke ouders moeten worden uitgenodigd voor een ouderavond. De ouders van kinderen die
nu bij de aangeklaagde in de groep zitten, de ouders van kinderen die voorgaande jaren bij de
aangeklaagde in de groep zaten, de ouders van kinderen die bij het dachtoffer in de groep zitten, de
ouders van alle kinderen a's het gaat om iemand die met ale kinderen van het kindercentrum te maken
heeft.

e Hoe groot kan de groep zijn die op een avond wordt geinformeerd.

e Zorg dat de ouders van dlachtoffers op de hoogte zijn van de informatieavond die gaat komen. Bespreek
met hun welke informatie er gegeven gaat worden.

¢ Nodig deskundigen uit die antwoord kunnen geven op vragen van ouders: bijv. politie,
jeugdarts/jeugdverpleegkundige, vertrouwenspersoon.

¢ Nodig ouders schriftelijk uit, geef brieven niet aan kinderen mee naar huis.

e Houd rekening met taal problemen bij allochtone ouders.

De voorzitter van de bijeenkomst is bij voorkeur de voorzitter van het bestuur. Het crisisteam en

eventuel e deskundigen zitten naast hem. Bespreek van tevoren de onderlinge taakverdeling.

Geef feitelijke informatie met in acht nemen van privacy van betrokkenen.

Vertel welke stappen zijn genomen en welke nog zullen volgen.

Geef aan waar ouders terecht kunnen als zij vermoeden dat hun kind ook slachtoffer is.

Geef aan wat het kindercentrum te bieden heeft.

Geef ruimte voor de vragen en emoties die bij ouders zullen los komen.

Wees voorbereid op boosheid, ganiet in de verdediging. De boosheid van ouders za terecht of onterecht

tegen het kindercentrum richten.

e Bedank ouders voor hun aanwezigheid en betrokkenheid.



Algemene aandachtspunten

Een melding komt bijna altijd onverwacht en op een ongelegen moment. Het is prettig in zo'n geval
een stappenplan bij de hand te hebben dat handvatten geeft tot hoe te handelen. Realiseer je echter
dat het slechts richtlijnen zijn en dat iedere Situatie zijn eigen specifieke verloop zal hebben.

De volgende overwegingen en aandachtspunten zijn gewenst:

Probeer zo snel mogelijk een gesprek te regelen (met melder door directeur), liefst meteen. Voer dit
gesprek bij voorkeur niet alleen.

Verd aglegging. Begin met dossiervorming. Noteer zo nauwkeurig mogelijk, data, tijden, feitelijkheden,
afspraken, betrokkenen. Mogelijk is het van belang dit later nog eens terug te lezen. Leg aan de klager
uit dat je een en ander opschrijft.

Stel de klager op de hoogte van de procedure.

Stel het bestuur op de hoogte van de klacht.

Het bestuur stelt de aangeklaagde zo snel mogelijk op de hoogte van de melding.

Neem, alsdat nodig is, beschermende maatregelen t.o.v. de aangeklaagde. Betreft het bijv. een
personeelslid, dan is het wellicht onmogelijk voor hem/haar nog te functioneren of moet hij/zij
beschermd worden voor represailles.

Stel de aangeklaagde op de hoogte van de procedure.

Alsde klager een kind betreft, betrek dan zo snel mogelijk de ouders/verzorgers erbij.

Is de veiligheid van het kind gewaarborgd?

Nemen de ouders de verantwoordelijkheid voor de zorg voor hun kind? Stellen ze hun kind veilig en
zoeken ze de benodigde hulp? Zo nee, dan kun je dit ook (anoniem) melden bij het AMK.

Adviseer klager en aangeklaagde niet met “ derden” over de melding te praten.

Zeg geen geheimhouding toe. Als er actie moet worden ondernomen kun je die belofte niet nakomen.
Vraag je af of hier sprakeisvan een strafbaar feit en of je meldplicht hebt.

Isiedereen die erbij betrokken moet worden op de hoogte?

Is er een tolk nodig om een gesprek te voeren.

Stel een crisisteam samen. Dit kunnen mensen van de overleggroep zijn.

Wiezijn er dlemaal op de hoogte van de melding?

Iser onrust bij andere ouders/ kinderen, in de wijk? Moeten andere ouders geinformeerd worden, moet er
een voorlichtingsavond worden georganiseerd voor de ouders uit de betreffende groep of voor het hele
kindercentrum?
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Omgaan met privacy

Tijdens het uitvoeren van de stappen in het protocol, is het belangrijk dat er zorgvuldig gehandeld wordt. Er
isimmers sprake van persoonlijk informatie over kinderen en gezinnen (zie ook de privacyrichtlijnen van de
eigen instelling).

De wet op de Jeugdzorg (2005) geeft de gedragslijnen aan over het inzagerecht.

Een ouder en/of wettelijk vertegenwoordiger (bijvoorbeeld een voogd) heeft het recht om het dossier van
zijn/haar kind in te zien. Kinderen tussen de 12 en 16 jaar hebben gedeeltelijk recht op inzage en vanaf 16
jaar heeft een jongere recht op inzage. Inzage kan worden geweigerd wanneer het belang van het kind, de
melder en/of informant wordt geschaad.

Belangrijke tips bij het omgaan met privacy

Betrek bij een overleg niet teveel mensen.

Zorg dat informatie over kinderen en gezinnen altijd binnenshuis blijft. Emoties kunnen de privacy in
gevaar brengen. Soms willen leidsters hun collega-leidsters al's uitlaadklep gebruiken. Dit is begrijpelijk,
maar qua privacy niet de juiste manier om met de situatie om te gaan. Betrek daarom alleen personen die
in het stappenplan genoemd worden.

Contact met andere instellingen kan alleen na toestemming van de ouder of wettelijk vertegenwoordiger.
Contact met andere instellingen zonder toestemming kan alleen anoniem. Het gezin of kind mag dan niet
bekend worden gemaakt.

Een uitzondering hierop is het contact met het AMK. Dit kan zonder toestemming van ouders of
wettelijke vertegenwoordiger.

Wees zorgvuldig met schriftelijke informatie. Verzorger(s) hebben recht op inzage in verdagen,
formulieren en observatieversiagen. Alleen as het anonieme werkaantekeningen zijn, hebben ouders
geen inzagerecht.

Schrijf daarom alsof de verzorger(s) over je schouder meekijken. Beschrijf waarneembaar gedrag en
wees voorzichtig met interpretaties.

Als de verzorger(s) een versdag willen inzien, kun je voorstellen om het samen met hen te lezen. Erover
te praten en waar nodig toe te lichten. Daarna kan een kopie worden meegegeven. Een andere
mogelijkheid is om de belangrijkste punten uit het verslag en afspraken tijdens het gesprek op papier te
Zetten en aan de verzorger(s) te geven. Dit vormt tegelijk een leidraad voor eventuele volgende
gesprekken met de verzorger(s).

Schriftelijke informatie moet goed worden opgeborgen in een afsluitbare kast.

Informatie die niet (meer) relevant is moet worden vernietigd of aan ouders worden meegegeven.
Schriftelijke informatie mag niet zonder toestemming van ouders of wettelijke vertegenwoordiger aan
derden worden verstuurd. Eén uitzondering hierop vormt het AMK.

Schriftelijke informatie die de instelling van derden ontvangt, moet ook met toestemming van de ouders
of wettelijke vertegenwoordiger zijn verstuurd. Als dit niet zo is, is het verstandig de informatie terug te
sturen.
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Informatie over Bureau Jeugdzorg en het Advies & Meldpunt Kindermishandeling (AMK)

Sinds januari 2003 is het AMK opgenomen als onderdeel van het Bureau Jeugdzorg. Op dit moment kunnen
het Bureau Jeugdzorg en het AMK echter afzonderlijk van elkaar benaderd worden. Onder druk van de
nieuwe Wet op de jeugdzorg zal de toegang naar het Bureau Jeugdzorg in 2005 enigszins anders geregeld
worden. De wijze van aanmelding is nu als volgt.

Werkwijze Bureau Jeugdzorg

Bureau Jeugdzorg biedt informatie, advies, begeleiding en hulp aan jongeren tot 18 jaar en hun ouders en/of
verzorgers, beroepskrachten of andere betrokkenen op psychosociaal of opvoedkundig gebied. Daarnaast is
het Bureau Jeugdzorg de toegang tot de geindiceerde jeugdhul pverlening en zorgt het indien nodig voor een
adequate doorverwijzing naar andere vormen van zorg.

Wanneer men zich a's beroepskracht/overleggroep zorgen maakt over een kind of jongere kan men hem/haar
en/of de verzorgers doorverwijzen naar Bureau Jeugdzorg als de verzorgers zelf hulp willen. Indien uit de
aanmelding blijkt dat er een hulpvraag is, volgt een screening. In dit gesprek wordt samen met de cliént
bekeken wat de problemen zijn en wat de hulpvraag is. Van dit gesprek wordt een verslag gemaakt. Het
screeningsverslag wordt intern besproken in een muldisciplinair team. Hier wordt beoordeeld welke hulp
nodig is. Er wordt een advies gegeven over het vervolgtraect. Dit advies wordt met de cliént besproken.
Wanneer er geen vrijwillige hulpverlening op gang komt, dan wordt besproken met de
beroepskracht/overleggroep hoe de jongere het beste geholpen kan worden en of een onderzoek door het
AMK of de Raad voor de Kinderbescherming nodig is.

Werkwijze AMK (Advies- en Meldpunt Kindermishandeling)

Het AMK streeft ernaar zo laagdrempelig mogelijk te werken en kan telefonisch benaderd worden door
alerlei mensen die zich zorgen maken over de situatie van bepaalde kinderen. Dit kunnen mensen zijn die
beroepshalve met kinderen te maken hebben, maar ook buren of familieleden. Voor beroepsbeoefenaren,
zoals leidsters, leerkrachten, huisartsen en jgz-medewerkers, is het mogelijk om anoniem te melden. Via het
AMK wordt de naam van de melder dan niet bekend gemaakt bij het kind, diens gezin of derden.

Na een telefonisch contact zijn er drie mogelijkheden:

1. Advies
Hierbij worden geen gegevens geregistreerd over het betreffende kind of gezin. Het AMK komt niet in actie
in de richting van het kind waarover melding is gedaan.

2. Consult

Ook dit richt zich op degene die belt. Het consult richt zich op het uitvoeren van een advies. De
consultvrager wordt begeleid in de, op advies van het AMK, te nemen stappen. Er wordt geen actie
ondernomen door het AMK richting kind/gezin waarover melding is gedaan en er worden geen gegevens
geregistreerd. Er kan wel een dossier op naam van de consultvrager worden aangel egd.

3. Melding

Hierbij neemt het AMK ale gegevens op over het kind of het gezin waar melding over wordt gemaakt.
Hierop volgt intern een intakeoverleg, waarbij een vertrouwensarts aanwezig is. In dit overleg wordt besloten
of het AMK verantwoordelijkheid moet nemen voor de gemelde situatie. De melder krijgt bericht of de zaak
is aangenomen en het AMK verantwoordelijkheid neemt.

Uitgangspunt bij een melding is om zo min mogelijk buiten de ouders/verzorgers om te opereren en zo snel
mogelijk contact te leggen met hen zelf (binnen vier tot zes weken). Alleen indien het belang van het kind
zich hiertegen verzet wordt dit contact uitgesteld en in eerste instantie huisarts, school en dergelijke
benaderd.

Adviezen en hulp door Bureau Jeugdzorg en AMK zijn gratis.
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Stichting Kinderopvang 't Planzoentje hanteert het protocol Vermoeden Kindermishandeling van JSO
expertisecetrum voor jeugd, samenleving en opvoeding, Preventie Kindermishandeling Haaglanden, mei
2005

Het protocol is volledig in zijn bezit van 't Planzoentje , hieronder zijn de voorwaarden 1t/m 10 die gesteld
zijn door de GGD.



