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De Kindreflex de ontwikkeling van een Vlaamse Kindcheck met toepassing in de geestelijke
gezondheidszorg

Onderzoekes. Dr. Evelien Coppens, dr. Kathleen De Cuyper
Promotor: Prof. dr. Chantal Van Audenhove

Samenvating

1 Situering van het onderzoekspregt

Vlaanderen telt op jaarbasis naar schattirt.®00 KOPRinderen die opgroeien bij een ouder met een
psychisch of een verslavingsprobleem wat nadelige gevolgen kan hebben op de ontwikkeling, het gedrag
en de beleving van kinderen. Onderzoek toont dahminstens een derde van de KGRRderen later

zelf een ernstig en langdurig psychisch probleem ontwikkelt. Hoewel verschillende factoren een invioed
hebben op de overdracht van psychische problemen van ouders op kinderen, is de manier waarop
ouders meteen psychisch probleem met hun kind interagerem de=langrijke mediérende factor.
Tegelijk kan het ouderschap voor cliénten met psychische problemen een doorslaggevende rol spelen
in het herstelproces. Hulpverleners uit de GGZ staan echter weinig dl kinderen en het ouderschap

van hun cliént. Zblijkt uit een recente Nederlandse bevraging dat cliénten met kinderen zich in de GGZ
niet altijd ondersteund voelen in hun rol als ouder.

Slachtoffer zijn van kindermishandeling heeft nog grotere gewvotgezowel de fysieke gezondheid als

het welbevind@ van kindererg gevolgen die in de latere volwassenheid blijven nazinderen. Onderzoek
toont aan dat verontrusting niet één oorzaak kent, maar veroorzaakt wordt door een combinatie van
risicofactoren op heniveau van het gezin, het kind en de omgeving.r$&co op verontrusting is hoger

dan gemiddeld wanneer een van de ouders een psychisch probleem me¥faanderen ontvangen de

twee gemandateerde voorzieningen op jaarbasis circa 6000 meldingen vamtrvsting waarbij een
onderzoek naar maatschapjij&k noodzaak volgt. Voor iets meer dan de helft van deze kinderen blijkt
het nodig om vanuit overheidswege in te grijpen. Beide voorzieningen beantwoorden jaarlijks nog eens
7500 bijkomende vragen naar dersteuning inzake verontrusting zonder dat het rsahappelijk
noodzakelijk is om in te grijpen. Daarenboven ontvangt de Hulplijn 1712 voor burgers elk jaar circa 3000
meldingen van verontrusting/erondersteld wordt dat dit slechts het topje van de ijghés aangezien

veel gevallen van verontrusting opgemerkt blijven en/of niet gemeld worden. Meldingen van
verontrusting zijn vooral afkomstig van hulpverleners die contact hebben met de kinderen zelf en
gebeuren vrijwel nooit door hulpverleners die enlkelaanraking komen met de ouders. Dit is een
gemide kans. Een verhoogde alertheid bij (GBdlpverleners die zorg verstrekken aan volwassenen
kan er immers voor zorgen dat verontrusting sneller in beeld komt.
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In Nederland zijn hulpverleners werkzaam de sectoren gezondheid, onderwijs, kinderopvang,
maatschappelijke ondersteuning en jeugdhulp die met volwassenen werken sinds 1 juli 2013 verplicht
om een Kindcheck uit te voeren. Hulpverleners gaan tijdens cliéntcontacten na of hun cliént zorgdraagt
voor minderjarige kinderen en of de kinderen veilig Ib§n kunnen opgroeien. Dankzij dit initiatief
ontving het meldpunt kindermishandeling 60 keer meer meldingen van kindermishandeling, waarvan
het merendeel achteraf terecht bleek.

Tijdens de Kingn Gezin @ Y FSNBY GAS WRS (2S17 2 Y aexperts dat @8d¢cBtQ O H A MC |
hebben voor de veiligheid, het welzijn en de ontwikkeling van kinderen tot de verantwoordelijkheid van

alle professionals behoogtook van professionals die zorg verstrekken aan osidénabije zorgfiguren.

De Nederlandse Kindcheclewd tijdens de conferentie naar voor geschoven als een goede praktijk om
hulpverleners te ondersteunen in deze verantwoordelijkheid.

Ly yIF@2t3Ay3 @y RS 02y TSNBy ( AdserhgidRifet initigti&predeeda & Aa 22
Vlaamse versie vanedNederlandse Kindcheck te ontwikkelen en vervolgens te implementeren in de

verschillende deelsectoren van de GGZ. Gezien de Vlaamse variantexmer kopieis van de
Nederlandse Kindcheck, draagt headfhse initiatief een andere naagmamelijk deKindeflex

2 Onderzoeksopdracht

Het doel van dit onderzoeksproject is vierledig:

9 vertrekkend van het Nederlandse model een basisversie vaiddreflexmet het oog op
toepassing in de GGZ ontwikkelen diedsmetkomt aan de Vlaamse manier van werken en
gedragen wordt door alle belanghebbenden;

9 een eerste aanzet voor de tools ontwikkelen die noodzakelijk zijn voor de implementatie van de
Kindreflex(website, brochure, vorming, richtlijn, etc.);

1 eenimplementaieplan uitwerken, met aandacht voor een informati@epagne, een vorming, de
monitoring en de evaluatie;

1 beleidsaanbevelingen formuleren inzake de implementatie, de monitoring en de evaluatie van de
Kindreflexin Vlaanderen.

3 Onderzoeksmethode

De onderzoeksethode bestaat uit vier onderdelen om deze doelstellingen te realiseren:

1 een documentanalysevan wetenschappelijke, praktijkgerichte en beleidsgerichte informatie
relevant voor de ontwikkeling en de toepassing varkdereflex

9 vier focusgpepenmet professionelen uit de verschillende deelsectoren van de GGZ en ervarings
deskundigen om zicht te krijgen op:

- wat er vandaag reeds in de GGZ gebeurt met betrekking tot de veiligheid van kinderen
van volwassenen met psychische problemen of versigproblemen
- hoe de VlaamsKindreflexer inhoudelijk dient uit te zien;

- welke extra tools nodig zijn om professionals te ondersteunen bij het uitvoeren van de
Kindreflexin Vlaanderen.
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1 twee expertgroepermet vertegenwoordiging van stakeholders uit desahillende @elsectoren
van de GGZ om te peilen naar hun mening betreffende de uitwerking van de VIKardseflex

1 overleg met de leden van de stuurgroapm af te stemmen over de tussentijdse resultaten van
het onderzoek, de inhoud van het rappah de concrete uitverking van deKindreflexen de
ondersteunende tools.

4 Conclusies en aanbevelingen

Voor een volledige beschrijving van de onderzoeksresultaten, de basisversie van de Wamaireftex

de eerste aanzet voor de tools, het implementatieplan ercdnclusiegn aanbevelingen verwijzen we
naar het onderzoeksrapport. Deze samenvattinagen bondige synthese van de kernbevindingen en
gaat achtereenvolgendieper in op:

1 de attituden van stakeholders ten aanzien van het initiatief om I€enireflexuit te werken;

1 de mate waarin de GGbor volwassenen vandaagedsoog heeft voor de kinderen en de
ruimere context varcliénten;

de basisversie van de Vlaansadreflex

de Vlaams&indreflexversus de Nederlandse Kindcheck;
goede praktijken die nauw aansluiten bg Kindreflex

de mening van stakeholders over de basisversie vainidreflex
de haalbaarheid van d€indreflex

de knelpunten van d&indreflex

het implementatieplan;

het evalwatieplan;

=A =4 =4 =4 =4 =4 -4 -4 =4

aanbevelingen voor het beleid en de praktijk.

4.1 De attituden van st&eholders ten aanzien van het initiatief om edfindreflexuit te
werken

De bevraagde stakeholders staan zeer positief ten aanzien van het initiatief om een Vlaamse versie van
de Nederlandse Kindcheck uit te werken. Men is van mening dat het een broodnibidigef is om te
voorkomen dat kinderen van ouders met psychische bfgmen later eenzelfde problematiek
ontwikkelen. Daarnaast sensibiliseert het hulpverleners om oog te hebben voor de ruimere context van
de cliént in plaats van enkel te focussen ap éne problematiek bij die ene persoon. Bé€mdreflex

wijst hulpverlenes ook op hun verantwoordelijkheid om zorgwekkende signalen niet zomaar te negeren
maar hier preventief mee om te gaan zodat crisissituaties vermeden kunnen worden. We benadrukken
evenwel dat vooral de koplopersdie deKindreflexeen belangrijk initiatievindeng deelnamen aan dit
voortraject, waardoor er voorlopig weinig zicht is op de mogelijke bezwaren die er bij anderen zijn.
Tijdens de focusgroepen en expgmepenwerd tot sld snel duidelijk dat een integrale copaste van

de Nederlandse Kindchlewoor Vlaanderen niet wenselijk is.
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4.2 De mate waarin de GGZ voor volwassenen vandaag reeds oog heeft voor de kinderen en
de ruimere context van cliénten

Tussen GG¥oorzieningen en Hpverleners bestaan er grote verschillen in de mate waarin men
vandaag reds aandacht schenkt aan de kinderen en de ouderrol van cliénten. Sommige voorzieningen
en hulpverleners zien het als een evidentie om hier stil bij te staamderen vinden dit helmaal niet
vanzelfsprekend. Ook tussen deelsectoren van de GGZ bestaansehillen. Bij hulpverleners uit de
mobiele teams behoort aandacht hebben voor de kinderen en de ouderrol tot de standaard manier van
werken. Hulpverleners uit de mobiele teams kamaan huis waardoor de kinderen automatisch in
beeld komen en het voor deand ligt dat zij hierop inspelen. Ook binnen de verslaafdenzorg zijn de
kinderen en de gezinssituatie meestal een vast onderdeel van de behandeling. Hulpverleners uit de
ambulante & de residentiéle reguliere zorg hebben echter niet altijd de reflex aar de kinderen en

het ouderschap te vragen. Deze hulpverleners vertrekken meer vanuit de hulpvraag van de cliént en zijn
niet geneigd om ongevraagd over de kinderen en het oudersthapginnen.

4.3 De basisversie van déindreflex

Op basis van de input male documentanalysele focusgroepen en de expgrbepenwerkten we een
variant van de Nederlandse Kindcheck uit die zo goed mogelijk tegemoetkomt aan de Vlaamse manier
van werken ergedragen wordt door belanghebbenden.

In een notendop: de Vlaams&@ndrédlex spoort hulpverleners en voorzieningen binnen de GGZ aan om
bij elke volwassen cliént deindreflexte doen. Dit houdt twee zaken in:

1 Een hulpverlener voert met zijcliént een g@sprek over het thema ouderschap, geeft hem de
kans om in alle vrijheidwer de kinderen en zijn bezorgdheden daaromtrent te praten en
ondersteunt hem waar nodig in zijn rol als moeder of vader.

1 Een hulpverlener tracht tijdens cliéntcontacten verontrustergkezinssituaties te signaleren en
de veiligheid in de mate van het moijie¢ te herstellen.

De essentie van d€indreflexis dat hulpverleners via de volwassen cliént proberen in te spelen op het
welzijn van de kinderen van ouders met een psychisch peobleonder het kind zelf te zien.

Qua opzet is dKindreflexeen stappenfan dat uit zes stappen bestaat:

Stap 1: voer een gesprek over de kinderen en het ouderschap

.

Stap 2: peil naar de veiligheid thuis en het welzijn van de kinderen

b Stap 3: ondersteun de cliént in zijn rol als ouder

Stap 4: ga verder na of er sprake is van verontrusting en bereidheid

t I Stap 5: herstel de veiligheid

Stap 6: betrek een gemandateerde voorziening
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Bij het toepassen van d€indreflexgelden drie bijzonderheden:

1 De eerste drie stappen van het stappenplan zijn op elke cliént uit de GGZ ypassoey. De drie
vervolgstappen zijn situatigebonden en dus niet bij ell@diént aan de orde.

1 Hulpverleners hoeven het hele stappenplan niet alleen te doorlopen. Elke hulpverlener heeft
immers zijn eigen verantwoordelijkheden en competenties. Wel waorgliwacht dat elke
hulpverlener de kennis en kunde heeft om de eerste twesppgen zelf te zetten. De vier
vervolgstappen kunnen een gedeelde verantwoordelijkheid zijn binnen de voorziening of het
ruimere netwerk.

1 Het stappenplan is bedoeld als generielsisenodel. ledere voorziening is vrij om in lijn met dit
basismodel een gepsonaliseerde versie van het stappenplan uit te werken dat aansluit bij de
eigen manier van werken.

4.4 De Vlaams&indreflexversus de Nederlandse Kindcheck

De Vlaams&indreflexershilt substantieel van de Nederlandse Kindcheck qua (1) doelstellingjZ@) w
van toepassing, (3) opzet, (4) vervolgtraject en (5) beslissingsvrijheid om al dan niet te melden.
Onderstaand zetten we de belangrijkste verschillen op een rij:

1 Doelstelling:De Nederlandse Kindcheck heeft eenzijdig tot doel om verontrustende situaties te
detecteren. De Vlaamse variant is daarentegen breder qua scope en heeft tot doel om enerzijds
ouderschap en de bezorgdheden die de cliént daaromtrent heeft bespreekbaar kennesn
anderzijds verontrustende situaties te detecteren.

1 Wijze van toepassingDe Nederlandse Kindcheck wordt door hulpverleners selectief toegepast
bij cliénten die in een risicovolle situatie verkeren. In Vlaanderen wordt geopteerd voor een
universele t@passing waarbij hulpverleners Hendreflexstandaard bij elke cliént doen oegcht
de situatie. De beweegredenen hierachter zijn dat een selectieve toepassing stigmatisering in de
hand werkt, kansen onbenut laat om cliénten op preventieve wijze te otelemen in hun rol als
ouder en kinderen die ongemerkt in een verontrustendadadiie opgroeien onder de radar houdt.

1 Opzet:De Nederlandse Kindcheck bestaat uit enkele afvinkitems die hulpverleners dienen in te
vullen, terwijl de VlaamskKindreflexeen $appenplan is dat hulpverleners tijJdens het behandelen
van hun cliént in het dterhoofd moeten houden.

1 Vervolgtraject: In Nederland is de Kindcheck onderdeel van de meldcode huiselijk geweld en
kindermishandeling en wordt er enkel een vervolgtraject vasrzoor ouders met kinderen die
in een onveilige situatie verkeren. De Vlaanksedreflexis ruimer qua focus en voorziet een
vervolgtraject voor alle ouders. Dus zowel voor ouders met kinderen die in een onveilige
thuissituatie verkeren als voor oudersetrkinderen die in een veilige thuissituatie verkeren. Veel
ouders die tot deweede groep behoren, zitten immers met vragen en zorgen omtrent hun rol
als ouder en hebben baat bij extra steun. Wanneer de thuissituatie veilig is, bestaat het
vervolgtrajectuit acties die het welzijn van de ouders en hun kindevensterken zoals de
kinderen informeren over de ouderproblematiek, cliénten handvatten aanreiken om hun rol als
ouders met meer voldoening te vervullen en de context van het kind en de ouder sterker
betrekken. Wanneer de thuissituatie onveilig is, bestaat het vervolgtrajiaterder nagaan of
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er sprake is van verontrusting, de veiligheid herstellen en wanneer nodig een gemandateerde
voorziening betrekken.

9 Beslissingsvrijheid om al dan niet te roen: In Nederland zijn hulpverleners vanaf januari 2019
verplicht om alle geMien van acute en structurele onveiligheid te meldeongeacht of men zelf
in staat is om hulp te verstrekken of te organiseren. De Vladimsdreflexis minder sterk gelinkt
aan het doen van een melding. Melden is slechts een laatste redmiddel datiargeVaarlijke
situaties aan de orde is of wanneer de cliént niet bereid of niet in staat is om de veiligheid thuis
binnen afzienbare tijd te herstellen.

4.5 Goede praktijken dicmauw aansluiten bij dekindreflex

Zowel de documentanalyse als de resultatem d® focusgroepen laten zien dat er in Vlaanderen al
enkele goede praktijken en instrumenten in gebruik zijn om in de Klinische praktijk rond het thema
ouderschap te werken. HEOPFpreventiegesprekde Lijst voor Screening en Interventiekeuze (de SIK

lijst) en het Licht Instrument Risicotaxatie Kindermishandeling (de LIRIK) zijn binnen de Vlaamse GGZ
vertrouwde praktijken en kregen daarom een plaats in de gedetailleerde uitmgevian het stappenplan

van deKindreflex

4.6 De mening van stakeholders over dasisversie van d&indreflex

Hulpverleners en experts vinden de format van de Vlaafisdreflexbeter dan die van de Nederlandse
Kindcheck. De Nederlandse Kindcheck is eieflgsricht op het detecteren van kinderen die door hun
ouders mishandeld wordeen daardoor eenzijdig qua focus. De VlaaKiselreflexis breder qua scope

en positiever qua insteek. Het wil in de eerste plaats ouderschap en de bezorgdheden die de cliént
daaromtrent heeft bespreekbaar maken. Het stappenplan legt daarbij de nadrdk gferktes van de

cliént en sensibiliseert hulpverleners om diens context maximaal te betrekken om zo het welzijn van de
kinderen te verbeteren. Dit aspect wordt door zowel fudrleners als ervaringsdeskundigen sterk
geapprecieerd. Beiden geven immersadat veelcliénten hetwaarderen wanneer de hulpverlening
aandacht schenkt aan de kinderen en het ouderschap. Pas in de tweede plaats Kiiidideflex
verontrustende situatiessignaleren. Het stappenplan biedt daarbij concrete handvatten om op
gestructueerde wijze rond verontrusting te werken en geeft hulpverleners het mandaat om wanneer
nodig in te grijpen.

We houden er evenwel rekening mee dat niet iedereerKdedreflexvan in het begin met evenveel
enthousiasme zal onthalen. Zoals vaak bij innoveesprojecten het geval is, participeerden vooral de
koplopers in dit voorbereidend traject. De evaluatie zal moeten uitwijzen hoe positief andere
hulpverleners en leidinggevendéegenover de basisversie van idmdreflexstaan. Alleszins vereist de
Kindrdlex een ommezwaai in de mentaliteit van G@ualpverleners waarvan een grote groep het
vandaag niet vanzelfsprekend vindt om in de dagelijkse praktijk naar de kinderen endeeschap te
vragen. Volgens experts zal het een goeie 20 a 30 jaar duren sepméze mentaliteitswijziging
helemaal volbracht is ealle hulpverleners op dezelfde lijn zitten.
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4.7 De haalbaarheid van d&indreflex

Hulpverleners en experts geven aan datdedreflexbehoorlijk omvangrijk is. De eerste twee stappen

van het plan zijn &albaar en vormen niet zozeer een probleem. Met de cliént een gesprek aanknopen
over de kinderen en stilstaan bij de bezorgdheid hieromtrent kost weinig tijd en moeite. DeestdjEp
daarna volgen vragen echter veel meer inspanningen. De vraag allemregiroK OPreventiegesprek

met de cliént te voeren is niet vanzelfsprekend en gebeurt vandaag ondanks de jarenlange inzet van
KOPPVIaanderen nog steeds niet standaard binnesorzieningen. De stappen 4 tot 6 zijn zeer
belastend maar zullen slechts in zohderlijke gevallen aan de orde zijn. De evaluatie zal moeten
uitwijzen hoe uitzonderlijk deze stappen zijn.

Sowieso is het niet realistisch om te verwachten dat één hulpwerléet hele stappenplan alleen
doorloopt. Men is het erover eens dat de stappk en 2 tot de verantwoordelijkheid en de kunde van
elke hulpverlener dienen te behoren. De stappen 3 tot 6 vragen een bijzondere expertise en moeten
een gedeelde verantwoordgtheid binnen de voorziening of het ruimere netwerk zijn. Niet iedere
hulpverkner hoeft deze stappen in de vingers te hebben en hier tijd voor vrij te maken.

4.8 De knelpunten van d&indreflex

Tijdens de focusgroepen en de exggtdepenwezen stakeholdergeelvuldig op vier knelpunten die een
succesvollémplementatie van d&indrefexkunnen verstoren:

1 Het capaciteitstekort binnen de jeugdhulpDit is volgens stakeholders het belangrijkste
knelpunt. Wanneer hulpverleners op grote schaal Kiadreflexdoen, zal dit leidentot een
toename van consultvragen en meldingen bij de twee gemandateerde voorzieningen. Zijn zij
hierop voorbereid? Daarnaasestaat de vrees dat dEindreflexeen toenemende vraag naar
zorg bij andere jeugdhulpvoorzieningen met zich maebrengen, terwijl de jeugdhulp nu reeds
met lange wachttijden kampt. Stakeholders waarschuwen ddpverleners die de stappen van
de Kindrdlex doorlopen en er uiteindelijk niet in slagen om extra ondersteuning voor hun cliént
en zijn gezin te regeledge Kindreflexin de toekomst links zullen laten liggen. Wanneer er wordt
ingezet op detectie en signalering, moet er garantie zijn op zorg.

1 Tussen de GGZ voor kinderen en jongeren en de GGZ voor volwassenen gaapt er een grote
kloof. Het tekort aan communatie tussen beide sectoren van de GGZ viel op tijdens de
focusgroepen en de exp@toepen Veel hulpverleners en leidinggevenden uit de valsemGGZ
zijn niet vertrouwd met de grote variéteit aan deelsectoren, voorzieningen en werkvormen
binnen de jeugdblp. Velen zijn zelfs niet bekend met het hulpaanbod van de twee
gemandateerde voorzieningen. De complexiteit van de jeugdhulp schrikt hidpees uit de
volwasserGGZ ook af. Met de komst van Hendreflexzullen beide sectoren meer met elkaar
moeten conmuniceren en samenwerken. Op zich is dit een goede zaak, maar het zal tijd en
inspanningen vragen.

1 Extra belasting voor voorzieningen en hwgrleners Het toepassen van diindreflexbrengt
voor voorzieningen en hulpverleneonivermijdelijkextra werk mé zich mee terwijl de GGZ
sector al overbevraagd is. Deelnemen aan studiedagen en vormingsmomenten, een eigen versie
van het stappenplan uitw&en, tijdens de behandeling extra tijd vrijmaken om de stappen van
de Kindreflexte doorlopen, overleggen met dolIS 3 Q& o60AYyYy Sy 2F o0dzA Sy
deelnemen aan casusoverleg, etdet zijn allemaal taken die tijd vragen.
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1 Minder vanzelfsprekend voor zelfstandige hulpverlenerd/oor zelfstandigen psychologerie
zich bij het doorlopen van het stappeapl niet op een team of andere organisatie kunnen
beroepenc zal het toepassen van deindreflexminder evident zijn. In Nederland bevestigen
recente cijfers van dénspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) dat de implementatie van de
Kindcheck bij zelfstangé hulpverleners moeizamer verloopt.

4.9 Het implementatieplan

Na uitvoerig overleg met de experten en de leden van de stuurgroep werd beslisvaor de
AYLX SYSYGFGAS yASGH (S ¢S Nin&aflexyefedn gtatdcrlR) GitNeSdAlén2 Q &
¢ dit om dereikwijdte van deKindreflexvan meet af aan te maximaliseren.

Een succesvolle implementatie van Hendreflexin de GGZ vereistadl er op drie domeinen wordt
ingespeeld:

9 op de individuele capaciteiten van de hulpverlener zodat zij de nodigai& en vaardigheden
hebben om deKindreflexte kunnen toepassen;

1 op de interpersoonlijke relaties tussen hulpverleners zowel binnen de gk GZ als tussen
de volwasserGGZ en de GGZ voor kinderen en jongeren, zodat teamwerking, intercollegiaal
overleg binnen voorzieningen en casusgebonden samenwerking met externe diensten vaker
plaatshebben;

9 op de organisatiecontext zodat de cultuur ensteictuur van de organisatie compatibel zijn met
de doelstellingen van di§indreflex

Om veranderingen op dezeidrdomeinen mogelijk te maken is het noodzakelijk om in te zetten op
diverse implementatiestrategieén. In overleg met het Vlaams ExpertisesariKindermishandeling, de
expertgroep en de leden van de stuurgroep werd beslist om voor de uitrol v&indeefex gebruik te
maken van volgende vier strategieén:

1 Het opzetten van een infocampagnem ervoor te zorgen dat d&indreflex gekend en
raadpleegbaar is door alle betrokkenen in de volwass&Y. Het campagnemateriaal bestaat uit
volgende elementen:

- een owrzichtelijke website gericht op hulpverleners waarop alle ondersteunende
materialen te vinden zijn (foldergffiches, steekkaart met het stappenplan, rapport,
informatie over de vormingen, presentaties, etc.);

- een flyer gericht op hulpverleners;
- een infanercial gericht op hulpverleners;
- een poster om in wachtzalen op te hangen en gericht op cliénten.

1 Het organigren van vormingsmomentenConcreet worden in hetoorjaar van 2019 twee a drie
regionale studiedagemgeorganiseerdoor directies en leidinggeveasten. Hierbij wordt gestreefd
naar een groot bereik (circa 200 deelnemers per studiedag) opdéintlreflexzobreed mogelijk
geintroduceerd geraakt. De studiedag zoomt in op het belang, de inhoud en de opzet van de
Kindreflexevenals op de uitwerking vaeen eigen gepersonaliseerd stappenplan. Nadien volgen
er in elk van de 13 GGiétwerken voor volwassenerormingsmomenten voor praktijkwerkers
die met deKindreflexaan de slag moeten gaan. Per netwerk wordt een volledige dag vorming
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uitgewerkt en herhaalelijk aangeboden aan telkens een groep van 20 a 30 deelnemers zodat
zoveel mogelijk professionals kunnen destren. Inhoudelijk speelt de vorming in op volgende
onderwerpen gespreksvaardigheden om op gepaste wijze met de cliént over ouderschap en
verontrusting te praten, vaardigheden om met ouders een KpRRentiegesprek te voeren,
kennis en vaardigheden om te schatten of een situatie verontrustend is, kennis over de
wetgeving inzake het beroepsgeheim en de meldplicht, kennis over het bestaande
hulpveleningsaanbod, en vaardigheden om op gepaste wijze in gesprek te gaan met cliénten van
een andere cultuur. Carnaast bevat de vorming een aantal goed uitgewerkte casussen en de
mogelijkheid om eigen casusmateriaal in te brengen.

Het aanstellen van een adal Kindreflex ambassadeursom het gebruik van de&indreflex
regionaal te bepleiten en om vragen die voorzngen hebben omtrent het gebruik van de
Kindreflex te beantwoorden. Dit is een rol die medewerkers van de Vertrouwenscentra
Kindermishandeling, deOndersteuningscentra Jeugdzorg of de netwerken GGZ kunnen
opnemen.

Het installeren van praktijkreferentiegrepen met vertegenwoordiging vade GGzetwerken
(Artikel 107 en Ps@-18), de gemandateerde voorzieningen en het Intersectoraal Regionaal
OverlegJeugdhulp om aansluiting met de klinische praktijk te faciliteren. Dit houdt in dat zij op
volgende vlakkenen bijdrage leveren:

- aftoetsen in welke mate er binnen voorzieningen en bij hulpverleners voldoende
draagvlak is voor dgindreflexen waar nodidiet engagement versterken;

- advies verstrekken bij de uitwerking van de informatiecampagne en de
vormingsmometen zodat deze voldoende aansluiten bij de noden en verwachtingen
van hulpverleners en organisaties;

- advies verstrekken over de evaluatie vankiledreflex
- de samenwerking tussen de volwasgefsZ en de jeugdhulp op gang brengen;

- na afloop van de implemeatie als lerend netwerken blijven verder bestaan.

11
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4.10 Het evaluatieplan

Het Steunpunt WVG raadt aan om aan de grootschalige uitrol va€irdireflexop korte termijn een
procesevaluatie te koppelen om zicht te krijgen op vier centrale vragen:

1 Wat is het beeik van deKindreflexbij de doelgroepen?

1 Wat is de impact van d€indreflexop de hulpverlening en de hulpverleners?

I Wat is de waardering van hpuerleners en cliénten met kinderen ten aanzien varkaerefle®
1

Wat zijn succesfactoren en knelpunten n.lole implementatie van d&indreflexe

Om de nodigegegevens met betrekking tot deze centrale vragen te verzamelen, is onderzoek bij
aanvang vame implementatie, na één jaar implementatie en op middellange termijn wenselijk.

Bij aanvangran de implemerdtie is het relevant om te peilen naar de initiéle attitude van hulpverleners
en leidinggevenden ten aanzien van ldimdreflexevenals naar de matwaarin men in de dagelijkse
praktijk reeds stilstaat bij de ouderrol die de cliént vervult. In dit voortiaarticipeerden vooral de
koplopers die dKindreflexeen belangrijk initiatief vinden waardoor er voorlopig weinig zicht is op de
mogelijke bewaren die er bij anderen zijn. Ekarte online attitudemetingafgenomen van deelnemers
aan de studiedagen en vormingsmomenten zal meer licht werpen op de meniagénden en
ervaringen binnen het ruimere veld.

Na één jaar implementatids een combinae van kwalitatief en kwantitatief onderzoek uitgevoerd bij
verschillende doelgroepen aangewezen

1 eenonline enquétedie breed verspreid wordt onder hulpverlenemsidinggevenden en cliénten
van diverse deelsectoren van de GGZ en peilt naar zowel de evaayden aanzien van de
Kindreflexals het bereik en de impact van de interventie;

9 focusgroepen met hulpverleners, leidinggevenderKindreflexambassadeur, leden wade
praktijkreferentiegroepen en cliénten en waarbij wordt ingezoomd op de ervaren saotesdn
en knelpunten;

9 registratiegegevenserzameld door de gemandateerde voorzieningen over het aantal meldingen
van verontrusting dat afkomstig is van G@ftners die deKindreflextoepasseren het aantal
keer dat er effectief sprake is van maatschaljpe noodzaak

Op middellange termijng wanneer deKindreflexvoldoende is ingeburgerdis een effectevaluatie aan
te bevelen om na te gaan of déndreflexop langere termijn leidt tot:

1 een grotere tevredenheid bij volwassen cliénten over de ontvartggimandeling doordat het
thema ouderschapibrin een centrale plaats krijgt;

1 meer verontrustende situaties die vroegtijdig worden opgespoord door hulpverleners die enkel
in contact komen met de ouders;

1 meer meldingen bij de gemandateerde voorzieningen valpverleners uit de volwasseBGZ.

12
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4.11 Aanbevdingen voor het beleid en de praktijk

1

De visie en de cultuur van een organisatie zijn zeer bepalend voor de attitude van hulpverleners.
Om binnen de organisatie draagvlak te creéren, is het belangrijk dat leidiegden de
doelstellingen van d&indreflexopnemen in de visietekst en de implementatie ervan binnen de
organisatie actief ondersteunen en stimuleren.

Elke organisatie stelt idealiter enkele medewerkers verantwoorddigkcollegahulpverleners
aarsporenom deKindreflexe doen, hen b§taan me advies over moeilijke cases en erop toezien
dat de Kindreflexgeregeld op de agenda van teamvergaderingen stdalpverlenersmoeten
hiervoor een expliciet mandaat krijgen dat ondersteund wordt door de direcda de
voorziening.

Het is belangrijk dabrganisaties het generieke stappenplan op een doordachte manier naar de
eigen context vertalen zonder belangrijke aandachtspunten over boord te gooien. Het
stappenplan is best zo concreet mogelijk (bv., Wanneeetam hulpverleners deKindreflex
afnemen?0Om de hoeveel tijd wordt d&indreflexop het teamoverleg besproken? Bij welke
dienst, afdeling, persoon kunnen hulpverleners terecht voor advies of verdere ondersteuning?
Etc.). Goede richtlijnen of coaching higrtijn aangewezen. Eventueel kunnen eantal goede
voorbeelden van gepersonaliseerde stappenplannen een plaats krijgen op de website van de
Kindreflex

Bepaalde groepen verdienen bij de implementatie varkKawlreflexbijzondere aandacht:

- hulpverlenes uit de volwasse®tsGZ die geneigd zijn omun eigen klinische expertise
secundaire te maken aan de hulpvragen van de zorggebruiker;

- oudere hulpverleners die nog niet de gewoonte hebben om met hun volwassen
cliénten te spreken over de kinderen en het oustdrap en soms minder bereid zijn om
hun manier van werken te wijzigen;

- psychiaters omdat zij binnen een G@®rziening vaak een leidinggevende rol
vervullen en in het voorbereidend traject moeilijk te bereiken waren.

Het valt te overwegen om dKindreflexte integreren in de GGietwerken voor kinderen en
jongeren enerzijds en de G@G&twerken voor volwassenen anderzij@e brede scope van de
Kindreflexsluit inhoudelijk goed aan bij de strategische doelstellingen van beide netwerken. Door
in beide netweken een persoon mee verantwoordelijk te stellen voor de implementatie van de
Kindreflex kunnen de eerste stappen gezet worden om de kloof tussen de jeugdhulp en de
volwasserGGZ te dichten.

De vormingsmomenten haken best in @prmingsinitiatieven die binen de GGZnetwerken
Artikel 107 reeds plaatsvinden. Op deze manier hebindpverleners minder het gevoel dat ze
met iets nieuws aan de slag moeten gaan. De netwerksganiseren geregeldwee- of
driedaagse vormingen waar d¢é@ndreflexals thema aan bollan komen.

Bestendiging van d&indreflexna afloop van het implementatietraject is nodig. Volgende
maatregelen kunnen hiertoe bijdragen:

- beeldopnames van de vormingsmomenten en ander ondersteunend materiaal op de
website plaatsen;
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- voorzieningen de kargeven om het vormingspakket in te kopen;

- de vormingsmomenten jaarlijks opnieuw organiseren om een groter aandeel hulp
verleners te bereiken;

- terugkommomenten organiseren om de kennis en de vaardigheden van hulpverleners
up to date te houden en hen een niwe dosis inspiratie te geven;

- delen van de vorming integreren fret curriculum varde therapieopleidingen en de
basisopleidingen psychologie, psychiatrie, verpleegkunde, maatschappelijk werk,
orthopedagogie, etc.;

- binnen de GGaetwerken iemand aanstelleom deKindreflexdokaal te verspreiden;

- regionale platforms of intervisiemomenten organiseren voor casusoverleg;

een online leerpakket ontwikkelen.

Voorzieningen en hulpverleners moetertra gestimuleerd worden om d&indreflexte doen.
Dit kan door hettoepassen van deKindreflex als kwaliteitsindicator op te nemen. Aan
voorzieningen een label toekennen kan eveneens helpen om het gebruik vimdeeflexte
promoten.

Het is aan te raden dat voorzieningen gegevens m.b.Kiddreflexstandaard opnemeitin de
cliéntdossiers of zelfs inbouwen in het elektronisch registratiesysteem. Dit kan hulpverleners
helpen om deKindreflexniet uit het oog te verliezen en laat toe om cliéntgegevens nadien (indien
nodig) met andere hulpverleners te delen.

Een versterlng van de capaciteit is noodzakelijk wanneerkdedreflextot een overrompeling
van de gemandateerde voorzieningen en andere jeugdhulpverleners leidt.

DeKindreflexmoet op termijn uitgebreid worden naar andere sectoren binnen de gezondheids
zorg zoals hisartspraktijken en spoedafdelingen. Dit is zeker nodig opdat de exclusieve invoering
van deKindreflexin de GGZ geen stigmatiserend effect zou hebben. Het is elatewraag of

de brede scope van deindreflexvoor deze sectoren wenselijk is.

Om zichtee krijgen op het bereik, de impact, de waardering, de knelpunten en de succesfactoren
van de Kindreflex is er nood aan een uitgebreide procesevaluatie die kwargta en
kwalitatieve onderzoeksmethoden combineert. Béendreflexen de implementatiestragieén
dienen nadien op basis van deze resultaten herbekeken en bijgesteld te worden.

Op langere termijn isvetenschappelijk onderzoek nodig om de effecten varKddreflexna te
gaan.
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1. Achtergrond

Er bestaat sterke wetenschappelijke evidentie dat kindermmouders met een psychisch probleem een
verhoogd risicdopen om later zelf een psychisch probleem te ontwikkelen. Volgens longitudinale
studiesontwikkelt 41 tot 7Povan deze kinderen later zelf epsychisciprobleem(Hosman et al., 2009).
Verschillené mechanismen liggen aan de basis van deze transgenerationele transmissie: genetische
transmissie, prenatale invioeddstress, angst, ongezond gedrag tijdens de zwangerschaggrkind
interacties, familieprocessen eftondities, en sociale invioeden rvabuiten de familie.De manier
waarop ouders met hun kind interageren ensitems beperkt®pvoedingsvaardigheden van ouders met

een psychisch probleem zijn edelangrijkemediérende factor voor deverdracht van psychiie
problemen van ouders op kinderéhlosman et al., 2009).

Tegelijk kan ouderschap voor cliénten met psychische problemen een doorslaggevende rol spelen in het
herstelproces (Van Audenhove, 2015). De liefde en de verantwoordelijkheid voor kindereroeijes!
mensenmet een psychischenetsbaarheidvan onschatbare waard®e kinderen en de rol die men als
ouder vervult, geeft zin aan het leven en is voor velen een motor om te veranderen en vooruitgang te
boeken (Van Audenhove, 201%julpverleners moeain zich bewust zijn vahet oudersclap van hun

cliént en stil staan bij zowele risicd® alsde kracht diehet vader of moederschap met zich mee kan
brengen.

In Nederland zijn hulpverlenerererkzaam in de sectoren gezondheid, onderwijs, kinderopvang,
maatschappelijke ondersteuning en jedlwulp die met volwassenemwerken sinds 1 juli 201@erplicht

om een Kindcheck uit te voeren (Handleiding Kindcheck: Augeo, 2013a, 26iEkjoel van de
Kindcheck is ontijdens contacten met volwassen cliénten preveriti® vragenof er in het gezin
kinderen aanwezig zijn (of op komst zijah na te gaarof de kinderen veilig zijn. Het gaat hier om
veiligheid in de brede zin van het woord: fysieke veiligheid, welzijn, ontwikkeling en gezondheid.
Wanneer een professionaermoedt dat zijn cliéntineensitui A S @SNJ SSNI RAS Y23Sft A
voor de kinderen die van hem afhankelijk zijn, is het de plicht van de hulpverlener om hierover in gesprek
te gaan met zijn cliént. Aan de hand van dit gesprek schat de émngper in of de problemen van de
volwassene schadelijke gevolgen hebben voor de kindéiamneerer reden is tot zorg, is het zaak om

de situatie waarin de kinderen zich bevinden nader te onderzoeken en indien nodig gepaste hulp te
regelen.

De Kindcheckis in Nederland onderdeel van een rgkcht beleid rond huiselijk geweld en
kindermishandeling en gekoppeld aan een registratie in het cliéntdossier. De Kindcheck is te
beschouwen als een soort van handelingsprotedt bevat een geheel van afsprakereode stappen

die een hulpverlenerignt te zetten. Daarnaast bestaan er diverse hulpmiddelen voor profedsiona

het uitvoeren van de Kirgtheck te faciliteren: een stappenplan, een poster, een opleidingsaanbod en
een gratis online leerpakket.

DeKinkenDST Ay O2y TSNBy@RFIRS S HMmEP2uaEtRE RIFIG KSG GF
voor de gezondheid, de veiligheid, het welzijn en de ontwikkeling van kinderen een gedeelde zorg in de

samenlevingnoet zijn. Eén van de beleidsaanbevelingen van de conferentie betrof het uitwerken va
ondersteuning voor professionals die niet rechtstreeks werken met kinderen waarover de (mogelijke)
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Achtergrond

verontrusting gaat, maar die zorg verstrekken aan de ouders of nabgegfiguren Het gaat hiebv.

om hulpverleners in de geestelijke gezondheidszorgZGG@edewerkers van justitie en politie, sociaal
werkers, spoeden huisartsen, etc. De Kindcheck uit Nederland werd naar voor geschoven als een goede
praktijk om profes®nals te ondersteunen aangezien deze benadering wetenschappelijk onderbouwd
is, uitgaverkt is voor diverse sectoren en onderdeel is van de regelgeving.

De Vlaamse overheid beoogt om een Vlaamse versie van de Kindanetkame eerKindreflexg met
bijbehorende tools uit te werken en vervolgens te implementeren in @ébetp GGZector in
VlaanderenHet huidig onderzoek kadert in dit bredere implemergptioject dat uit 5 stappen bestaat:

1 stap 1: een basisversie van #éndreflexvoor toepassing in de GGZ ontwikkelen, inclusgsi
eerste aanzet voor de ondersteunentimls;

1 stap 2: eerplan van aanpak uitwerken voor de implementatie varkiledreflexin degehele GGZ
sector in Vlaanderen;

1 stap 3: deeerste aanzet voor de ondersteunentb®ls voor professionals zoals voorbereid iapst
1 uitwerken tot finale tools;

1 stap 4: deKindreflexen de tools implementeren in de bele GGZector in Vlaanderen;

i sap 5: de implementatie van délaamseKindreflexevalueren en aanbevelingen formuleren voor
het beleid ende praktijk.

Het Steunpunt WIlzijnVolksgezondheid efezin(WVG)oert in het kade van dit onderzoek de eerste
twee stappen varhet implementatiepoject uit. De drie volgende stappen zijndmmdeel van een
vervolgtraject en wordn uitgevoerd door het Vlaams Expertisecentrum Kindermishandeling.

2. Opbouw rapport

Het onderzoeksrapport is@bolgt opgebouwdHoofdstuk 1 beschrijft de onderzoeksdoelsteltien en

de gebruikte onderzoeksmethoden. De hoofdstukk@ntot 8 geven een overzicht varde
wetenschappelijke, praktijkgerichte en beleidsgerichte literatuur relevant voor de toepassingevan d
Kindreflexin VlaanderenHoofdstuk2 handeltdaarbijovergoed genoeg ouderschapoofdstuk 3over
verontrusting en kindermishandelingpofdstuk 4over kinderen van ouders met psychische problemen
en/of afhankelijkheidsproblemerhoofdstuk 5over het hulpverleningslandschap in Vlaanderen inzake
opvoedingsodersteuning, verontrusting en kindermishandelilmgiofdstuk 6over het Vlaamse beleid
voor hulpverleners inzake verontrusting en kindermishandellr@pfdstuk 7 over goede praktijken
gehanteerd binnerle Viaamse GGZ éoofdstuk 8over de Nederlandse Kindeck Dehoofdstukken

9 en 10bevatten deneerslag vamespectievelijk devier focusgroeperen de twee expegroependie we

in het kader van dit project organiseerdén.Hoofdstuk 11beschrijven we d Vlaamse Kindreflex en in
hoofdstuk 12 doen we eereersteaanzetvoor de ondersteunende tools die nodig zgm de Kindreflex
binnen de Vlaamse GGE implementeren In hoofdstuk 13 zetten we tot slot de belangrijkste
conclusies van dit voorbereidend teajt op een rij en formuleren we aanbevelingen voet heleid en

de praktijkmet betrekking totde verdere implementatie en evaluatie van idmdreflex
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Hoofdstuk 1
Onderzoeksdoelstellingen en -methode

1 Onderzoeksdoelstellingn

Het voorliggend onderzoek heeft volgindoelstellingen:
1 deKindreflexwetenschappelijk oderbouwenmet het oog op toepassing in d4aamse GGZ;

1 een basisversie van d¢indreflex(handelingsprotocol) met toepassing in de GGZ orkeldn,
afgestemd op het Vlaamse hulpverleningslandscliimplien één generieke versie niet zou
volstaan, kunnen varianten voor verschillende deelsectoren voorgesteld wprden

1 een eerste aanzet voor de tools ontwikkelen die noodzakelijk zijn voor de imptatieevan de
Kindreflex(website, brochure, vorming, richtlijretc.);

1 een plan van aanpak voor de implementatie varkiledreflexuitwerken, met aandacht voor een
informatiecampagne, een vorming, de monitoring en de evaluatie.

De concrete uitwerking ede toepassing van deindreflexmoeten vorm krijgen vanuit eexlaamse
context. Dit betekent dat deKindreflex beschrijft welke actoren op welke momenten moeten
ingeschakeld worden ingeval er sprake is van onveiligheid voor kindarewat de rol van de
gemandateerde voorzieningen (Ondersteuningscentra JeugdzorgeemoMvenscentra Kindermis
handeling) hierin is. D&indreflexmoet eveneens verduidelijken waar professionals terecht kunnen
voor ondersteuning van het kind en zijn oudgr(Aansluiting met het hulpverleningsaanbod in diverse
settings van de GG@sychidrische ziekenhuizen, psychiatrische afdelingen algemene ziekenhuizen,
centra voor geestelijke gezondheidszomgsychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven beschut
wonen, centra voor drugshulpverlening, centra voor psychosociale revalidatie voor ssdwean Artikel

107 netwerken, etc.) is daartoe noodzakelijk.

2 Onderzoeksvragen

Volgende onderzoeksvragen komen aan bod in dit onderzoek:

1 Welke wetenschappelijke onderboimng van deKindreflexis van toepassing en hoe verhoudt
dezezich t.0.v. varle Vlaanse GGZcontext?

1 Welke bijsturing is nodig om een basisversie van Kiadreflex te realiseren en welke
ondersteunende tools voor professionelen zijn nodig?

1 Hoe moet deKindeflexgeimplementeerd worden, inclusief monitoring en evaluatie?
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Hoofdstuk 1

3 Onderzoeksmethod

Voorliggend onderzoek bestaat uit vijf onderdelen om de onderzoeksdoelstellingen te realiseren en de
onderzoeksvragen te beantwoord€Riguur 1)

1 Eendocumentanalyseom zicht te krijgen op wetenschappelijke, praktijkgerichte en beleids
gerichte informaie relevant voor de toepassing van Hindreflexin VlaanderenDe documert
analyse betreft geen allesomvattende statethe-art literatuurstudie, maar speelt in op thdmQ &
en bronnen cruciaal voor de ontwikkeling vimdreflex Praktijken, definitiesgconcepten en
instrumenten gehanteerd door G&ulpverleners uit Vlaanderen en Nederland vormen de
hoofdfocus van deze documentanalyse.

9 Focusgroepemet professioneleruit de verschillendeleelsectorernvan de GGAm: (1) zicht te
krijgen op wat er reeds d¢peurt met betrekking tode veiligheid van kinderen van volwassenen
met ernstige psychische problemen of verslavingsproblemen, (2) af te stemmen over de inhoud
van deKindeflexen (3) te bepalen welke extra tools nodig zijn loafpverlenerde ondersteuna
bij het uitvoeren van d&indreflex

1 Expergroepenmet vertegenwoordiging van stakeholders uit de verschillende deelsectoren van
de GGZ om terug te koppelen over de tusstijdse onderzoeksesultaten en het
implementatieplan.

9 Deuitwerking vande basisvesie van deKindreflexen deeerste aanzet voode tools op basis
van de inbreng vahulpverleners ervertegenwoordigers.

1 Formulering varbeleidsaanbevelingetinzake de implementatie, de monitoring en de evaluatie
van deKindreflexin Vlaanderen.

Overleg stuurgroep

Focusgroep 1:

preventie, promotie,
vroeginterventie
(n=8)

Focusgroep 2:
mobiele teams
(n=5)

Documentanalyse

Focusgroep 3:
ambulante GGZ

(n=6)

Figwr 1 Onderzoeksmethode.

1ste draft
stappenplan
Kind-reflex

Expertgroep 1:
Feedback op
resultaten
focusgroepen en
voorstel
stappenplan
(n=22)

Finale versie
stappenplan
Kind-reflex

15t aanzet
tools

Implementatie-
en
evaluatieplan

Dit rapport en de ondersteunende materialekwamen tot stand in nauwe samenspraak met de
stuurgroep van het projecDe stuurgroep kwargedurendede looptijd van dit project vijf keer samen
en werd voorgezetn door Kinden Gezin.Van elke stuurgroepvergadering is een verslag voorhanden.
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Onderzoeksdoelstellingen emethode

De leden vande stuurgroep bestonden uit vertegenwoordigers van het Kabinet Welzijn Volks
gezondheid en Gezin (WVG&prg en Gezondheid, Jongerenwelzijn, Departement WVGmglaa
Expertisecentrum Kindermishandeling, Zorglmtro, Federatie van Diensten voor GGZ, VIaams
Vereniging van Behandelingscentra Verslaafdenzorg, Familiepla@esstelijke Gezondheidszorg yvzw
Vlaams Patiéntenplatform en Cachet VAYét was hun taakm advies te geven, de uitvoering van het
project indien nodig bij te sturen en het rapport en diedersteunende materialen goed te keuren.
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Hoofdstuk 2
Goed genoeg ederschap

1 Onderscheid tussen ouderschap en opvoederschap

In de literatuurmaakt men een onderscheiddsen ouderschap en opvoederschajarf der Pas, 2005;
Weille, 2017)Ouderschap is geen rol die iemand op zich neemt, maar vormt de levenslange biologische
relatie tussen een kind en een oudengeacht de omstandighedeB®eze réatie geldt ten alle tijden

ook als de biologische ouder niet de dagelijkse zorg voor het kind opneemt. Voor ouderschap maakt het
aldus niet uit of het kind eenmalig ergens logeert of permanent uit huis is geplaatst.

Opvoederschap is wel een rol die wopgenomen door degene die dagelijkse zorg voor het kind
draagt. In veel gevallen vallen ouderschap en opvoederschap samen. Er zijn echter ook situaties waarin
ouderschap en opvoederschap gescheiden plaatsvinolemyanneer een kind opgroeit bij pleegders

of grootouders. De iblogische ouder blijft in deze situatie de wettelijke ouder, terwijl het opvoeder
schap bij de pleegouders of de grootouder ligt. Opvoederschap is zodoende te beschouwen als een rol
die iemand ook tijdelijk op zich kan nemen.

2 God genoeg ouderschap

Geen akele ouder is perfect. Er bestaan ook geen vaste regels over hoe je kinderen goed opvoedt. Elke
ouder, elk kind en elke situatie is immers anders. Er is met andere woorden geen juiste manier van
opvoeden, maar de opvoeding moetelvgoed genoeg zijn. Dibept de vraag op, wanneer de
opvoedingssituatie goed genoeg is. Wat moeten ouders hun kind minimaal kunnen bieden?

5S +NASa Sy O2tftS3FrQa onwnnpd RSFAYASNBY 3I2SR 3Sy2
ondersteuntin hun ontwikkeling. Oudschap speelt zich volgens De Vries et al. (2005) niet af in een
vaculim, maar wordt voortdurend beinvloed door talloze factoren. Of er sprake is van goed genoeg
ouderschap waarbij een minderjarige zich goed kan ontwikkelen, hddgs af van een ingewiklal
samenspel van deze factoren. Als vuistregel geldt dat de draaglast en de draagkracht binnen een gezin
in evenwicht moet zijn. Wanneer er meer risicofactoren in het gezin aanwezig zijn, moeten er ook meer
beschermende factoren aavezig zijn om het ouderbap in balans te houden. Deze risioen
beschermende factoren kunnen zich op verschillende terreinen situeren: bij de ouders zelf, bij de
jeugdige, binnen het gezin, binnen het ruimere sociale netwerk van de ouders of het Emalskinnen

de professioele hulpverlening en de maatschappelijke context.

In de wetenschap is er geen normering van goed ouderschap voorhan@erbestaan ookgeen
meetinstrumenten die door middel van bepaalde scores kunnen verduidelijken of oudeisritlwel

of niet voldoendeondersteunen. Hulpverleners beantwoorden deze vraag veelal op basis van
persoonlijke en professionele intuitie. Er zijn echter wel aspecten van de opvoeding en omgeving
waarvan is aangetoond dat deze een invlioed hebben op deikkéhling van een jeugdigen waar de
hulpverlener zich op kan enten.
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Hoofdstuk 2

3 Goed genoeg ouderschap inschatten

3.1 Framework for the assessment of children in need and their families

Het Framework for the assessment of children in need and their fanbiiedt een lapstok om de
ontwikkelingen de veiligheid van een minderjarige in kaart te brengen en te bepalen of er nood is aan
bijkomende ondersteuning (Gray, 2001). Het framework biedt houvast om een compleet beeld te krijgen

van de opvoedingssituatie zonder belaijigr zaken over het hooftk zien.

Het kader stelt dat het welzijn en de ontwikkeling van een kind of jongere bepaald wordt door de
interactie van factoren op de volgende drie gebieden (zie Figuur 2):

1 de ontwikkelingsnoden van het kind of gmgere;
1 de capaciteiten van deudersom gepast op deze noden te reageren;

1 de impact van déredere gezinsen omgevingsfactoren op de opvoedcapaciteiten van ouders en
de ontwikkelingsnoden van de kinderen.

[Assessment Frameworkj
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Figuur2 Framework for the assessment of children in neexl aheir families (Department of
Health, 2000; Gray, 2001).

Elk van deze drie gebieden wordt verder getypeerd aan de hand van een reeks dimensies. Zo wordt het
eerste domeirg de ontwikkelingsnoden van het kind of de jongergekenmerkt door volgende zewe

dimensies (Gray, 2001):

1 GezondheidDeze dimensie omvat de groei en de ontwikkeling van kinderen evenals hun fysiek
en mentaal welzijn. Het gaat onder meer over volgende agpedpeciale behoeften omwille
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van ziekte of een beperking, de aanwezighea@h veen letsel (mogelijk als gevolg van
kindermishandeling), uiterlijke verschijning zoals bv. gepaste kledij dragen of uitgerust ogen en
voldoende lichaamsbeweging en goede eetgemten hebben.

1 Cognitieve ontwikkeling. Deze dimensie verwijst naar alle fd#e®m van de cognitieve
ontwikkeling van een kind te beginnen vanaf de geboorte. Dit omvat de kansen die kinderen
krijgen om taal te ontwikkelen, naar school te gaan, sucerdaalervaringen te beleven, met
andere kinderen te spelen en te interageren, ga@g te hebben tot boeken, een reeks
vaardigheden en interesses te verwerven.

1 Emotionele en gedragsontwikkelinddeze dimensie verwijst naar het gepast kunnen reageren
op emotiesen het kunnen uitdrukken van eigen gevoelens ten aanzien van ouders ereander
uit de ruimere leefomgeving. Het gaat hier onder meer over de aard en de kwaliteit van hechting,
het temperament, aanpassing aan nieuwe situaties, reactie op stress, mateelfaontrole,
gedrag en spelgedrag thuis, op school en in de omgeving.

1 Identiteit. Deze dimensie verwijst naar de mate waarin het kind zichzelf ziet als een zelfstandig
en gewaardeerd individu. Het gaat hier om aspecten zoals: zelfredzaamheid, zelfbeeld en
zelfvertrouwen, het hebben van een positief gevoel van eigenwaarde, gemdef seksuele
identiteit, gevoelens van onderscheiding en acceptatie door de familie, de leeftijdsgroep en de
wijdere omgeving (inclusief andere culturele groepen), keuzes kumadsen en initiatief nemen.

9 Gezins en sociale relatiesDeze dimensie vervgii naar de ontwikkeling van een empathisch
vermogen waardoor het kind in staat is om stabiele relaties aan te gaan met gezinsleden (ouders,
broers/zussen), leeftijdsgenoten, andevolwassen personen (bv. oogcontact maken, mate van
openheid of afweer, matean weerbaarheid of athankelijkheid).

9 Sociale presentatie.Deze dimensie verwijst naar het groeiende besef van kinderen dat
verschijning en gedrag (bv. passende kleding, pasgeddag, netheid en persoonlijke hygiéne)
bepalend zijn voor de indruk die delitenwereld zich over hen vormt. Belangrijke aspecten zijn:
aanpassing aan en houding ten aanzien van beperkingen en discriminatie door anderen, respect
voor gezins cultureleen religieuze waarden en diversiteit.

9 Zelfredzaamheid. Deze dimensie betrefthet verwerven van praktische, emotionele en
communicatieve vaardigheden die nodig zijn om de onafhankelijkheid te vergroten. Dit omvat
het kunnen bedenken van oplossingen vooolgemen, het kunnen inschatten van de eigen
beperkingen, kwetsbaarheden encale omstandigheden die de zelfredzaamheid beinvioeden.

Hettweede domein; de capaciteiten van deuders om gepast op de ontwikkelingsnoden van kinderen
te reagereng wordt getypeerd door zes dimensié&ray, 2001)

1 Basale verzorgindoeze dimensie vevijst naar het kunnen voorzien in de fysieke behoeften van
het kind (voeding, hygiéne, onderdak). Het kunnen zorgdragen voor goede gezondheidszorg (bv.
bezoek aan huisarts en tdarts, deelname aan vaccinatieprogramma, specialistische hulp
bieden).

1 Veiligheid garanderenDeze dimensie verwijst naar het bieden van een veilige leefomgeving, het
bieden van bescherming tegen schade, gevaar of mensen die mogelijk gevaar opleveren,
voldoende toezicht houden, het kind weerbaar maken over hoe om te gaan metviatie
situaties.
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1

Emotionele warmte. Deze dimensie verwijst naar het kunnen tegemoetkomen aan de
emotionele behoeften van het kind door waardering, respect empathie en begtgnen voor

het kind, sensitief en responsief te reageren op de behoeften kah kind, betrokken,
ondersteunend en geinteresseerd te reageren bij activiteiten van en met het kind, op gepaste
wijze fysieke affectie te tonen (knuffelen), het kind te prijeente complimenteren.

Stimuleren.Deze dimensie verwijst naar het faciliterean de intellectuele ontwikkeling van het
kind door aanmoediging, communicatie en cognitieve stimulering. Het gaat hier in het bijzonder
om: interactie, reageren op de taal eragen van het kind, het kind aanmoedigen om te spelen
en zelf ook meespelekansen om te leren creéren (bv. het kind naar school laten gaan, successen
laten ervaren).

Regels en grenzemeze dimensie verwijst naar ouderlijk gezag zodat het kind gigmeimoties

en gedrag kan reguleren. Belangrijke ouderlijke taken zijn: betdoen van passend gedrag, het
stellen van heldere, realistische grenzen, regels en verwachtingen, het reguleren van gedrag en
emoties van het kind, het kind leren omgaan met wegfrustraties en conflicten, en het kind
passende verantwoordelijkheden gav. Het doel is dat kinderen op basis hiervan eigen morele
waarden en een geweten ontwikkelen.

Stabiliteit. Deze dimensie verwijst naar het kunnen bieden ween voldoende stabiele
gezinsomgeving zodat het kind zich veilig kan hechten. Het gaat hietroctusir, stabiliteit en
continuiteit in de opvoeding bieden, op een voorspelbare en consequente manier spgged
reageren, fysiek en psychisch beschikbaar zijn, ervoor zorgen dat het kind contact houdt met
belangrijke familieleden en anderen.

Het derde domein ¢ de impact van déredere gezinsen omgevingsfactoren op de opvoedcapaciteiten
van ouders en de ontwildtingsnoden van kinderenbestaat uit zeven dimensi¢&ray, 2001)
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Familiegeschiedenis en functioneren van het gedireze dimensie heeft betré&lng op wie er

deel uitmaakt van het gezin en hoe hun relatie met het kind is. Zijn er significante verayeteri

in de samenstelling van het gezin? Hebben zich belangrijke gebeurtenissen voorgedaan? Welke
ervaringen uit de kindertijd dragen de ouders na&th mee? Hoe functioneert het gezin? Wat zijn
sterke en minder sterke eigenschappen van de ouders? Hoe riglalée tussen (gescheiden)
ouders?

Familie.Deze dimensie verwijst naar wie er al dan niet deel uitmaakt van de familie. Hoe zijn de
relaties metde bredere familie? Zijn er bepaalde relaties die ontbreken? Welke impact heeft de
familie op de jongere ehet gezin?

Woning.Deze dimensie verwijst naar de aanwezigheid van basisfaciliteiten en voorzieningen die
passen bij de leeftijd en de ontwikkelingan het kind en andere huisgenoten, zoals de
aanwezigheid van gas, water, elektriciteit, kookfaciliteitelaagruimte, netheid, hygiéne en
veiligheid.

Werk. Deze dimensie verwijst naar de werkstatus van de gezinsleden. Wie werkt er in het gezin
en volgers welk werkpatroon? Zijn er belangrijke veranderingeet betrekking totwerk (bv.
werkloosheid van de kostwner)? Wat is die invloed van het al dan niet hebben van werk op het
kind?
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1 Inkomsten.Deze dimensie verwijst naar het inkomen van het gezin. Zijpldoende inkomsten
voorhanden om in de behoeften van de kinderen en het gezin te voorzien? Worden de
beschikbare financiéle middelen op een goede manier gebruikt? Zijn er financiéle med#ijkh
die een impact hebben op het kind?

1 Sociale integratie vanhet gezin. Deze dimensie verwijst naar de mate waarin het gezin
geintegreerd of geisoleerd leeft. Hoe zien de pg®rup, de vriendschappen en het sociale
netwerk van zowel de kinderen als deders eruit? Welk belang hechten ze eraan?

1 GemeenschapsbronnerbDeze dimensie verwijst naar de beschikbaarheid van voorzieningen en
diensten in de wijk, zoals de aanwezigheid van eerstelijnsgezondheidszorg, dagopvang en
scholen, transport, winkels, vrij@disactiviteiten en gebedshuizen. Zowel de beschikbaarheid als
het niveau van de voorzieningen en de invloed daarvan op het gezin zijn van belang.

3.2 Instrumenten om het functioneren van het gezin te beoordelen

In de wetenschappelijke literatuur zijn er diversragenlijsten en instrumenten beschikbaar om het
functioneren van een gezin op de verschillende dimensies van opvoedingscapaciteiten en gezins
omgevingsfactoren in kaart te brengen en te beoordelen. Voorbeelden hiervan zijn:

9 de vragenlijst gezinsfuioneren voor ouders (Janssen & Veerman, 2005) (vrij besadnikb
de vragenlijsten voor gezin en opvoeding (Vermulst et al., 2011) (vrij beschikbaar);

de gezinsvragenlijst (Van der Ploeg en Scholte, 2008) (betalend);

de pedagogische variabelenlijst (Bakk2008) (betalend);

de vragenlijst voor gezinsproblemen (Kot997);

de Nijmeegse vragenlijst voor de opvoedsituatie (Wels & Robbroeckx, 1996);

de Nijmeegse Ouderlijke Stress Index (Brock et al., 1992);

= =4 -4 -4 -a -a -2

de zelfredzaamheidsmatrix (Lauriks et al., 2013).
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Volgens Heier en Bartels (1989) en Zijlstra (2012) zijn er veertien condities die aangeven wat een kind
of een jongere nodig heeft voor een optimale ontwikkeling:

1 Adequate verzorgingDe ouders dragen zg voor de gezondheid en het fysieke welbevinden van
de mindejarige. Ze zorgen voor onderdak, kleding, voeding en persoonlijke spulletjes. Er is een
inkomen om hierin te voorzien. De ouders hebben geen zorgen over de manier waarop zij
voorzien in de veraging van hun kind.

1 Veilige fysieke directe omgevindit imgiceert de afwezigheid van fysiek gevaar in de woning of
buurt waar de jeugdige woont. Er zijn geen bedreigende toxische invlioeden in de woning of buurt.
De jeugdige wordt niet bedreigd door egarm van kindermishandeling.

9 Affectief klimaat. De ouders geen hun kind emotionele bescherming, steun en begrip. Er is
sprake van een veilige hechting tussen ouder en kind. Er is sprake van wederzijdse genegenheid.
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1 Ondersteunende flexibele opvoedingsstructuubit verwijst naar aspecten zoals:
- voldoende regelmatbrengen in het leven van alledag;
- aanmoedigen, stimuleren en instructies geven;
- grenzen en regels stellen en beargumenteren waarom deze gelden;
- controle uitoefenen over het gedrag van de jeugdige;

- voldoende ruimte schenken aan de wensen darjeugdigehem de vrijheid geven om
initiatief te nemen, te experimenteren en te onderhandelen over wat voor hem
belangrijk is;

- niet meer verantwoordelijkheid geven dan de jeugdige aankan.

1 Adequaat voorbeeldgedrag door ouderB®e ouders laten gedrag, noen en waarda zien die
voor de jongere later waarschijnlijk van belang zijn en die hij kan overnemen.

9 Interesse.Ouders hebben interesse in hun kind, in zijn leefwereld en persoon.

9 Continuiteit in opvoeding en verzorgingpekomstperspectief.De ouders zorgen zodanvoor
hun kind dat een veilige hechting optreedt. De jeugdige heeft vertrouwen in de aanwezigheid van
de ouders en ervaart een toekomstperspectief.

1 Veilige fysieke wijdere omgevin@owel de buurt waarin de jgudlige opgroeit als de samenleving
is veilig.Criminaliteit, oorlog, natuurrampen, ziekten etc. bedreigen de ontwikkeling van de
jeugdige niet.

1 Respect.De behoeften, wensen, gevoelens en verlangens van de jeugdige worden serieus
genomen door de omgevinghede samenleving waarin de jeugdige leeftis€geen sprake van
discriminatie wegens achtergrond, etniciteit of religie.

1 Sociaal netwerk.De jeugdige en zijn familie hebben een sociaal netwerk waar ze op kunnen
terugvallen.

9 Educatie.De jeugdige krijgscholing en opleiding en de gelegenheid djn persoonlijkheid en
talenten te ontplooien (bv. via sport of muziek).

1 Omgang met leeftijdsgenotenDe jeugdige heeft de mogelijkheid om met leeftijdsgenoten om
te gaan in gevarieerde situaties, geschikt voigr leeftijd.

1 Adequaat voorbeeldgedrag ide samenlevingDe jeugdige heeft contact met andere jeugdigen
en volwassenen die een voorbeeld zijn voor huidig en toekomstig gedrag en die belangrijke
normen en waarden kunnen overbrengen.

1 Stabiliteit in leversomstandigheden, toekomstperspectieDe omgving waarin de jeugdige
leeft, verandert niet onvoorzien en onverwachts. Veranderingen komen aangekondigd en er
wordt rekening gehouden met de jeugdige. Personen met wie de jeugdige zich identificeert en
die oncersteuning bieden, zijn continu beschikba@e samenleving biedt mogelijkheden en een
toekomstperspectief.

Deze 14 voorwaarden bieden een normatief kader om informatie over de opvoedingssituatie te
verzamelen en te beoordelen of deze veilig is en aan devikkelingsnoden van de kinderen
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beantwoord. Wanneer er in grote mate van deze voorwaarden wordt afgeweken, kan men spreken
over een bedreiging van de ontwikkeling van het kind of de jongere (Zijlstra, 2012).

3.4 Drie basisaannames om als hulpverlener metders verbinding te maken

Werken volgens deuderschapstheorie van Van der Pas (2009) biedt professionals een ingang om met
ouders verbinding te maken. De theorie is gebaseerd op volgende drie aannames:

9 Alle ouders willen het beste voor kun kindDok al &at het gedrag van ouders haaks op de
waarden van de professional, toch moet elke hulpverlener ervan uitgaan dat iedere ouder het
beste wil voor zijn of haar kind. Ouders willen bij professionals het gevoel krijgen dat ze het juiste
doen. Een hulpverlenatie ouders dat gevoel niet kan geven, kaegenover de ouders te staan
en verliest de verbinding.

9 Ouderschap maakt kwetsbaa”Aangezien iedere ouder het goed wil doen voor zijn kind, leeft er
per definitie schuld en schaamte bij elke ouder. Het is ngknelet haalbaar en realistisch om
altijd ales goed te doen. Dit maakt het ouderschap bij voorbaat kwetsbaar wat kan leiden tot
specifiek gedrag bij de ouder of bepaalde reacties bij de professional.

1 Ouders zijn eindverantwoordelijkDe ouder is eigenaafan de situatie en opdrachtgever voor
de prdessional. Dat betekent dat een professional altijd aansluit bij wat de ouder belangrijk vindt
voor zijn kind. Een professional kan in het proces dat de ouder doormaakt een toegevoegde
waarde zijn door hem in hetuderschap gerust te stellen waardoor dedew terug grip krijgt op
de situatie.

4 Conclusie

Dit tweede hoofdstuk gaat dieper in op de vraag wanneer ouderschap goed genBe@éstaan in de
wetenschappelijke literatuur geen vaste regels over wat eerdgagpvoeding precieis. Elke ouder, elk

kind en elke situatie is immers andefst bestaan oolgeen meetinstrumenten die door middel van
bepaalde scores kunnen verduidelijken of ouders hun kind wel of goed opvoeden Niettemin
bestaan er twee theoretische kaders die als kapstok kunnen dieneim denschatten of ouderschap
goed genoeg ihet framework for the assessment of children in need and their families van Gray (2001)
en het kader van Heiner en Bartels (1988} later werd aangevuld dodfijlstra (2012). Beide kaders
beschrijven een aaat voorwaarden die voldaan moeten zijn om te kunnen spreken van geedeg
ouderschapWanneer er in grote mate van de voorwaarden wordt afgeweken, zijn de ontwigketin

het welzijn van de kinderen mogelijk bedreigd.
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Hoofdstuk 3
Verontrusting enkindermishandeing

1 Verontrusting alscontinuiim

Verontrusting en mishandeling zijn geen alles of niets kwesties. Ze bevinden zich op een continuiim met
aan de ene kant goed genoeg ouderschap en aan de andere kant de zeer verontrustende situaties
waarbij er vaak één of amde vorm van kindermigndeling in het spel is (Stas & Raets, 2011). Tussen
beide uitersten liggen heel wat gradaties van verontrusting. Er bestaan geen regels of instrumenten om
te bepalen waar op het continuim een gezinssituatie zich bewinbet is vedeer een subjectief
aanvoelen. Wat voor de ene hulpverlener verontrustend is, beschouwt een andere hulpverlener
mogelijk als aanvaardbaar (Stas & Raets, 2011; Serrien, 2016; Benbenishty et al., 2015). Bovendien
g2NRG RS y23GAS 4&oSNRydooNz tijdsgéedttHetgaenh Ined vandlda@ Wt 2 S
verontrustend percipieert, vond men een aantal jaren geleden misschien wel heel normaal (Serrien,
2016). Hoewel verontrusting geen objectief meetbaar begrip is, bestaat er wel een zekere
eensgezindheid over wadiedoeld wordt met kidermishandeling en goed genoeg ouderschap. In de
volgende paragrafen gaan we hier dieper op in.

2 Kindermishandeling

2.1 Definitie van kindermishandeling

De definitie van kindermishandeling van dertrouwenscentra KindermishandelingvK)wordt in
Vlaanderen bt meest gebruikt en luidt als volgt:

Kindermishandeling etverwaarlozing is iedere situatie waarin het kind slachtoffer is van geweld van
fysieke, psychische of seksuele aard en dit passief of actief.

De definitie maakt een onderkeid tussen mishandel (een actieve handeling) enerzijds en
verwaarlozing (een passieve handeling) anderzijds. Zowel bij mishandeling als bij verwaarlozing kan het
toegebrachte letsel van lichamelijke, psychische of seksuele aard zijn. De VK gevemtaan d
kindermishandelingzelden in een geisoleerde vorm optreedt. Mengvormen zijn eerder regel dan
uitzondering. Zo is er bij seksueel misbruik vaak tegelijk sprake van lichamelijk, emotioneel én seksueel
geweld. Verder verwijst deze definitie niet naar dentext of de relatie td de plegers waardoor ook
vormen van geweld buiten de familiale context onder de noemer van kindermishandeling kunnen vallen.

Hetdecreet integrale jeugdhulglefinieert kindermishandeling als volgt:

Elke vorm van lichamelijk, psysti of seksueel geweldaarvan een minderjarige het slachtoffer is,
actief door het schadelijk optreden of passief door een ernstige nalatigheid van zijn ouders of van iedere
andere persoon ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie van afHidmieligtaat.

Kind en @zinhanteert de definitie van de WHO (Butchart, 2006; website Kind en Gezin):

Alle vormen van fysieke en/of emotionele mishandeling, seksueel misbruik, verwaarlozing, nalatigheid
en commerciéle of andere vormen van uitbuiting, vestutteert in daadwerkgke of potentiéle schade
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aan de gezondheid, de overlevingskansen, de ontwikkeling of de waardigheid van hHetreilatie met
een opvoedingsverantwoordelijke, in een vertrouwelijke relatien afen machtsrelatie met een
volwassee. Blootstelling aan partnergeweld wordt ook beschouwd als een vorm van
kindermishandeling.

In Nederland tot slot wordt de laatste jaren frequent verwezen naar de definitie van Baartman (2009):

Kindermishandeling is het doen of laten van ouders, of esrda eervergelijkbare relatie met een kind,
dat een ernstige aantasting of bedreiging vormt voor de veiligheid en het welzijn van het kind.

2.2 Vormen van kindermishandeling

In de literatuur onderscheidt men vijf vormen van kindermishandelBgtchart, 206; Wagenaga
Fischer, 2009) (1) Ichamelijke mishandeling, (2) lichamelijk verwaarlozing, (3) emotionele
mishandeling, (4) emotionele verwaarlozing en (5) seksueel misbruik.

Lichamelijke mishandelingyerwijst naar het toebrengen van een letsel aan eerdkilvor oudes,
verwanten, opvoeders, derden en eventueel onbekenden in de vorm van slaan, schudden, schoppen,
bijten, knijpen, branden, gooien, snijden, bevriezen, verwringen van ledematen, toebrengen van
brandwonden, vergiftigen, etc. Bij lichamelijkedémmishandéng kunnen volgende soorten van letsels
voorkomen: blauwe plekken en kneuzingen, brandwonden, breuken, letsels van inwendige organen en
hoofdletsels (Michiels, 2003Rijzondere vormen van lichamelijke mishandeling zijn het Minchhausen
by proxysyndroom fiet opzettelijk ziek maken van een k)neh hetshakeninfant syndromehet door

elkaar schudden van een bgby

Lichamdijk verwaarlozingwil zeggen dat ouders onvoldoende oog hebben voor het lichamelijk welzijn
van een kind en onvoldoende ingaan op de basisbehoeften van een kind (kleding, voeding, hygiéne,
medische verzorging, slaap). Mogelijke uitingsvormem lichameljke verwaarlozing zijn: een geringe
toename of zelfs stilstand van de groei door een tekort aan noodzakelijke voedingsstoffen, ziekten die
steeds weerkeren door onvoldoende hygiéne, herhaalde ongevallen door gebrek aan toezicht, traag
herstel naziekte doo onvoldoende zorg en het niet toedienen van medicatie en sociaal isolement
doordat anderen in de school of de buurt het kind afstoten.

Emotionele mishandelingerwijst naar heinadequaateageren op de emotionele behoeften van een
kind ¢ met name de behefte aan steun, veiligheid en geborgenheid. Voorbeeldan emotionele
mishandeling zijn: een kind pesten, treiteren, kleineren, vernederen, bespotten, uitschelden,
afsnauwen, opsluiten, met de dood bedreigen, bang maken, opzettelijk in geneasydm, teroriseren,
nodeloos bestraffen, achterstellen bij andere kinderen of te hoge eisen stellen die een kind niet kan
waarmaken. Het klimaat waarin het kind moet opgroeien is uiterst vijandig, afwijzend en
onvoorspelbaar, waardoor het kind in angst enzekerh@ leeft en het gevoel krijgt ongewenst te zijn.

Bij emotionele verwaarlozingschiet de ouder tekort in het geven van aandacht, liefde, warmte en
bescherming. De relatie tussen ouder en kind kenmerkt zich door koelheid, liefdeloosheid emgfwijz
Voorbeslden van emotionele verwaarlozing zijn: een kind achterlaten, onthouden van pleziertjes of
opsluiten, geen toezicht houden, uitnodigingen van het kind om te spelen of te praten negeren. Ook
cognitieve verwaarlozing, zoals een kind onthoudenorasterwijs,valt onder psychische verwaarlozing.

Seksueel misbruikefereert naar het betrekken van een kind of een jongersdaksuele intimiteiten en
activiteiten die de grenzen van zijn ontwikkeling en leeftijd overschijdtkan gaan om ongewenste
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seksuele aarmkingen, seksueel getinte spelleties, een kind verplichten om te kijken naar
geslachtsgemeenschap, een kind onderwerpen aan seksuele handelingen met derden, etc.

2.3 Risicofactoren voor kindermishandeling

Meestal ligt er niet één oorzaak aan de isayan kinérmishandeling maar gaat het om een
wisselwerking tussen verschillende risicofactoren op het niveau van het gezin, het kind en de omgeving.
Risicofactoren zijn factoren waarvan uit wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat deze de kans op
het ontstaan enin standhouden van kindermishandeling vergroten. Gegevens over risicofactoren zijn
afkomstig van studies die zeer divers zijn qua opzet met een eerder lage graad van evidentie (Dekkers
et al., 2013). Niettemin zijn er een aantal risicofactod@regelmaig terugkomen. Onderstaande tabel

is gebaseerd op de medische richtlijn van Domus Medica (Dekkers et al., 2013), een metareview van
Stith et al. (2009) en een literatuurstudie uitgevoerd door Desair et al. (2010).

Tabell Veelvoorkomende risicofactoren voor mishandeling (Dekkers et al., 2013; Desair et al.,
2010; Stith et al., 2009).

RISICOFACTOREN VOOR MISHANDELING

Risicofactoren met betrekking tot de ouder en het gezin:

*  Quder met een verleden van mishandeling

*  Quder jonger dan 20 jaar

*  Quder met een lage scholing of beperkt cognitief vermogen

*  Quder met een verslaving, psychisch probleem of persoonlijkheidsstoornis
*  Quder met een gebrek aan empathie voor het kind

*  Quder die het kind als een probleem ervaart

*  Quder met woedeaanvallen en hyperreactiviteit

*  Quder met een lage weerbaarheid

*  Quder met hoge en onrealistische verwachtingen ten aanzien van het kind
*  Quder die op een destructieve manier met anderen omgaat

*  Quder met rigide en gebrekkige communicatiepatronen

*  Quder die uiterst gevoelig is voor wat 'men’ denkt

*  Gezinnen waarbij er weinig afgrenzing is tussen de gezinsleden

*  Gezinnen met partnergeweld

*  Gezinnen met veel conflicten en weinig cohesie

*  Relatieproblemen bij de ouders waaronder echt- en vechtscheidingen
*  Grote gezinnen met meer dan 3 kinderen

*  Alleenstaande ouder

*  Nieuw samengesteld gezin

*  Gezinnen van allochtone origine

Risicofactoren met betrekking tot het kind:

*  Ongewenst kind

*  Kind met een ziekte of handicap

*  Huilbaby

*  Kind met een lastige persoonlijkheid, gedrags- of ontwikkelingsprobleem

*  Stief-, pleeg- of adoptiekind

*  Prematuur geboren kind (hebben een verhoogd risico op hechtingsproblemen)

*  Kind tussen O en 3 jaar (zijn meer kwetsbaar, afhankelijk, eisend en egocentrisch)

Risicofactoren met betrekking tot de omgeving:
*  Werkloosheid

*  Armoede

*  Zwak sociaal netwerk

*  Criminaliteit

*  Geweld in de leefomgeving

*  Gebrek aan adequate kinderzorg
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2.4 Gevolgen van kindermishandeling

Kinderen zijn voor hun lichamelijke en psychische ontwikkeling afhankelijk van hun ouders en andere
volwassenen. Wanneer kinderen mishandeld worden, heeft dit zowel op lichamelijk als op emotioneel
vlak grote gevolgen. Lichamelijke gevolgen kunnen variéam blauwe plekken, schaafwonden,
verwondingen aan organen, kneuzingen, brandwonden, breuken, gebrekyapéne, letsels aan de
hersenen, seksueel overdraagbare aandoeningen, zwangerschap, handicap, etc. In extreme gevallen kan
het kind zelfs aan de liemelijke gevolgen overlijden. Daarnaast remt kindermishandeling de
ontwikkeling af en kan het leiden tateurologische problemen en groeistoornissen doordat de
mishandeling de vorming van neurale verbindingen in bepaalde delen van de hersenen verstoort. Op
emotioneel vlak schaadt kindermishandeling het vertrouwen van het kind in de buitenwereld wat de
socialeomgang met anderen verstoort. Wantrouwen ten aanzien van anderen en relationele problemen
komen heel vaak voor. Het kind zoekt de schuld voor hetagedan de mishandelende ouder bij zichzelf

en krijgt hierdoor een verwrongen, negatief beeld van zicherlfeen beschadigd zelfvertrouwen.
Kindermishandeling brengt veel stress met zich mee wat resulteert in een overactiefststssm en
allerlei psycische problemen zoals stemmingsstoornissen, angststoornissen, een posttraumatische
stressstoornis, slaappblemen, etc.

Kindermishandeling heeft daarnaast grote gevolgen op het welbevindingen in de volwassenheid. In the
Adverse Childhood Experience StUAZE Study)een retroperspectief cohortonderzoek waaraan ruim
17.000 personen van middelbare leeftijd rpeipeerden ¢ onderzochten Felitti et al. (1998) het
22N 2YSy @ty yS3ALFGASOS SNBIINAYIASY AY RS (1 AYRSNIA:
relatie met psychische, lichamelijke en sociale problemen op volwassen leeftijd. De studie peilden naar
volgende categorieén van negatieve ervaringen: fysieke mishandeling, emotionele mishandeling,
seksuele mishandeling, getuige zijn van partnergeweld, ragpgn in een gezin met een
probleemdrinker, alcoholist of drugsgebruiker, samenleven met een psycblatrek of suicidaal
gezinslid, het meemaken van detentie van een gezinslid, emotionele verwaarlozing of fysieke
verwaarlozing. Bijna 40% van de 17.0Q@@rsonen rapporteerde twee of meer negatieve
jeugdervaringen, een op de acht rapporteerde vier of meegatieve jeugdervaringen. Voor ruim
17.000 volwassenen koppelde men de uitkomst van de bevraging nadien aan hun gezondheidsgegevens.
Men constateerderdat de kans op lichamelijke en psychische aandoeningen zoaleharaatziekten,
overgewicht, diabetegjepressie en verslavingen tientallen jaren later rechtstreeks verband hield met
het aantal negatieve ervaringen in de kindertijd. Ervaringen van mitigng in de jeugd zijn aldus zeer
bepalend voor de latere gezondheid en het welbevinden van volwassendretekenen een grote
gezondheidskost voor de samenleving.

2.5 Signalen van kindermishandeling

Het opsporen van kindermishandeling door een professigesleurt doorgaans tijdens een moment

van contact met ouder en kind. Dit is echter geen eenvoudige optli@ndat mishandelde kinderen

vaak een grote verscheidenheid van symptomen vertonen. De tabellen 2 en 3 beschrijven veel
voorkomende signalen die kunnevijzen op lichamelijke mishandeling of verwaarlozing en emotionele
mishandeling of verwaarlozing. Vosgksueel misbruik geldt dat dit zelden op te sporen is aan de hand
van lichamelijke afwijkingen. Zelfs wanneer er letsels zijn, gelden deze zeldmwgis voor seksueel
misbruik. Meestal kan men enkel afgaan op psychosomatische en/of psychiatriscineklamn
gedragingen (Dekkers et al., 2013; Brochure Kindermishandeling Meldenswaard) (tabel 4).
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Tabel2 Signalen van licham@e mishandeling en verwaarlozing (Dekkers et al., 2013; Brochure
Kindermishandeling Meldenswaard).

SIGNALEN VAN LICHAMELUKE MISHANDELING EN VERWAARLOZING

* Een tegenstrijdige, verwarde of wisselende uitleg over het ontstaan van de verwondingen of het ontbreken
van enige verklaring

* Een groot tijdsverschil tussen het ontstaan van het letsel en het inroepen van medische hulp

* Meervoudige letsels, vooral als ze in combinatie voorkomen (hrandwonden, blauwe plekken en een
armbreuk tegelijkertijd) en/of als ze in verschillende stadia van genezing zijn

* Een geschiedenis van herhaalde ongevallen of van vroegere opnamen voor ‘accidentele’ verwondingen of
intoxicaties of de ‘accidentele’ dood van een babybroertje of zusje

* Verwondingen waarin men duidelijk de afdruk van een voorwerp of hand kan herkennen

* Uitwendige verwondingen met bijkomende tekens van verwaarlozing of slechte verzorging (ondervoeding,
uitgesproken luieruitslag, ongewassen oksels en lichaamsplooien, etc.)

* Vaak veranderen van huisarts of ziekenhuis om te vermijden dat het repetitiepatroon van de verwondingen
opvalt

* Verdachte kwetsuren die steeds bij hetzelfde kind uit een gezin worden waargenomen

* Verwondingen die na opname in het ziekenhuis snel genezen, maar na terugkeer naar huis, telkens weer
opduiken

* Abnormaal gedrag van de ouders (bv. agressief, vijandig, defensief gedrag tegenover de hulpverlener;
huitengewoon kritische en veeleisende houding tegenover het kind; geen enkele vorm van ondersteuning
van het kind, geen oogcontact, geen spontaan lichamelijk contact; onder invloed zijn van drugs/alcohol;
klagen over allerlei irrelevante problemen)

* Abnormaal gedrag van het kind (bv. apathisch, teruggetrokken of angstig zijn, extreem braaf of stout
reageren, te aanhankelijk of afwerend zijn, doodstil liggen of geen kik geven tijdens pijnlijke onderzoeken)

Tabel 3 Signalen van emotionele mishandeling en verwaarlozing (Dekkers et al., 2013; Brochure
Kindermishandeling Meldenswaard).

SIGNALEN VAN PSYCHISCHE MISHANDELING EN VERWAARLOZING

* Het kind stelt afwijkend gedrag (steelt, loopt weg, onderneemt een suicidepoging, reageert uiterst agressief,
isoleert zich, verwondt zichzelf, etc.)

* Het kind heeft een negatieve zelfbeleving (voelt zich niet geliefd, ongewenst of minderwaardig)

* Het kind is emotioneel uitgeblust en neerslachtig en ervan overtuigd dat het niet deugt

* Het kind is tegenover alles en iedereen onverschillig

* Het kind vertoont een verstarde oplettendheid (is steeds alert om straf of moeilijkheden te voorkomen of
probeert steeds een goede indruk te maken)

* Het kind speelt of glimlacht zelden spontaan

* Het kind maakt vrijwel geen oogcontact (de ogen zijn voortdurend op zoek naar gevaar)

* Het kind vertrouwt mensen en zeker vreemden moeilijk of niet (het houdt de buitenwereld op afstand om zich
veilig te voelen)

* Het kind heeft meestal moeilijkheden op school (vooral communicatievakken zoals lezen en schrijven verlopen
moeilijk)

* Het kind beschikt over weinig sociale vaardigheden (gaatinadequaat om met leeftijdgenoten en volwassenen,
weet geen raad met goedkeuring en sociale ondersteuning van de omgeving)

* Het kind is bijzonder gevoelig voor stress (faalangst) en negatieve invloeden (zoals kritiek)
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Tabel4 Signalen van seksueel misbruik (Dekkers et al., 2013; BrochurerrKisitndeling
Meldenswaard).

SIGNALEN VAN SEKSUEEL MISBRUIK

Psychosomatisch:

*  Vage klachten (hoofdpijn, buikpijn, braken)

*  Slaapproblemen

*  Hyperventilatie

*  Niet zindelijk zijn, zowel voor urine als ontlasting (bij kinderen > 6 jaar)

Gedragsmatig:

*  Extreem (provocerend) seksueel gedrag stellen

*  Te grote seksuele kennis

*  Angst voor lichamelijk contact of net excessief zoeken naar lichamelijk contact
*  Achteruitgang van schoolresultaten

*  Geheugen- en concentratiestoornissen

*  Ongegronde schuldgevoelens

*  Laag zelfbeeld

*  Angst om zich uit te kleden of op de rug te liggen
*  Regressief gedrag

*  Weinig of geen contact met leeftijdsgenoten

*  Vroegrijp en pseudo-volwassen gedrag

*  Verslaving aan drugs alcohol, gokken, etc.

*  Weglopen en spijbelen

*  Crimineel gedrag

*  Prostitutie

Psychiatrisch:

*  Depressief gedrag

. Eetstoornissen

*  Automutilatie

*  Suicidaal gedrag

*  Fobieén

*  Hysterische of pseudo-epileptische aanvallen
. Dissociatie

3 Prevalentie van verontrustingn Vlaanderen

Een onderzoek dat het KCE recent uitvoerde, toont aan dat er weinigiziop de prevalentie van
verontrustende gezinssituaties in Belgié (Vinck et al., 2017). Verschillecttre (politie, justitie,
hulpverlening) registreren op nietniforme wijze over verontrusting, waardoor de beschikbare cijfers
geen helder beeld s@tsen van de realiteit. Het gebrek aan uniforme gegevens geldt vooral voor de
sectoren justitie en polid. Binnen de hulpverlening bestaan er wel betrouwbare gegevens over het
aantal meldingen van verontrusting.

In Vlaanderen nemen de Vertrouwenscentrindérmishandeling (VK), de Ondersteuningscentra
Jeugdhulp (OCJ), de Sociale Dienst Jeugdrechtbank (Sd®JHelplijn 1712 een centrale plaats in om
meldingen ovevermoedens van) kindermishandeling of verontrusting op te vangen. Naast deze vier
instanties, registreren ook de Centra voor Geestelijke Gezondheid$@as stelselmatig gegevens
over kindermisandeling in hun elektronisch patiéntendossier. Onderstaand overlopen we per instantie
de cijfers die omtrent verontrusting beschikbaar zijn.
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3.1 Cijfers \an deOndersteuningscentra Jeugdhulp

Hulpverleners kunnen rechtstreeks contact nemen met de OCJ om ¢enaituaties van
kindermishandeling of verontrusting aan te melden. De OCJ vervullen daarbij volgende taken:

9 consult aanbieden aan hulpverleners digstlopen in een verontrustende situatie maar hierin
zelf nog verder aan de slag willen gaan;

1 onderzoekerof het maatschappelijk noodzaak is om van overheidswege tussen te kamele
verontrusting weg te nemen en de ontplooiingskansen vamdelerjarige te waarborgen

9 opvolgen van een verontrustende situatie in geval van maatschappelijke noodzaak (MANO) en
hulpverlening installeren (casemanagement);

1 indien nodig doorverwijzen naar het Openbaar Ministerie voor gerechtelijke jeugdhulp.

In 2017 ontvingen de OCJ 1673 consultvragen van hulpverleners en 4943 aanmeldingen met het oog op
een onderzoek MAN@aarverslg Jeugdhulp, 2017Het aantal unieke minderjarigen dat bij de OCJ
werd aangemeld voor een onderzoek MANO bedré889. Wat dedeftijdsverdeling betreft was 56%

van de minderjarigen op het moment van de aanmelding jonger dan 12 jaar en een kwart janggr d
jaar. De helft van de aanmeldingen voor een onderzoek Md€afkomstig van het Parket. Na het
Parket zijn de Centra vooeérlingenbegeleiding de belangrijkste aanmelders. De aanmeldingen die via
de OCJ en de SDJ binnenkomen gaan meestal over @oasiarbij broers of zussen zich ook in een
verontrustende situatie bevinden en men voor hen eveneens beslist om een NWdt@due op te
starten. Voor 56,8% van de aanmeldingen is het maatschappelijk noodzakelijk om in te grijpen en wordt
er bijgevolg cammanagement opgestart. Voor 14,9% van de aanmeldingen is het eveneens
maatschappelijk nodig om in te grijpen maar wordt de zaathistreeks doorverwezen naar het
Openbaar Ministerie (zie tabel 5).

Tabel5 Cijffers OCJ: aantal conswédgen en aantal meldingen voor MAM@derzoek inzake
verontrusting.

CIJFERS ONDERSTEUNINGSCENTRA JEUGDHULP

Algemene cijfers

Aantal consultvragen van hulpverleners 1673
Aantal meldingen voor een onderzoek MANO 4943
Aantal unieke meldingen voor een ar@oek MANO 4889

Percentage meldingen per leeftijd

Tussen 0 en 5 jaar 26,4
Tussen 6 en 11 jaar 29,5
Tussen 12 en 17 jaar 44
Tussen 18 en 21 jaar 0,1

Percentage meldingen naar meldende instantie

Centra voor Algemeen Welzijnswerk 11
Centra voor Gestelijke Gezondheidszorg 1.4
Centra voor Leerlingenbegeleiding 14,7
Multidisciplinair team van de CLB 7.9
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Andermultidisciplinair team 1,7
Voorzieningen van Jongerenwelzijn 7,1
Kind enGezin 3,3
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap 1,6
Ondersteuningscentra Jeugdhulp 3,2
Vertrouwenscentra Kindermishandeling 0,1
Sociale Diensteugdrechtbank 1,0
Parket 49,5
Persoon uit de omgeving van de minderjarige 2,6
Andere 4,8

Percentage meldingen naar uitkomst van het MAM@Qderzoek
Niet noodzakelijk om in te grijpen 28,3
Maatschappelijk noodzakelijk om in te grijp@pstart case management 56,8

Maatschappelijk noodzakelijk om in te grijpen: doorverwijzing naar het openbaar

o 14,9
ministerie

3.2 Cijfers van de Vertrouwenscentra Kindermishandejin

De VK zijn net als de OCJ een gemandateerde voorziening die onderzoek voeren inzake maatschappelijke
noodzaak. Naast hun opdracht als gemandateerde voorziening hebben de VK odkchktstreeks
toegankelijkewerking die professionelen ondersteunt bijth@ngaan met kindermishandeling. Deze
ondersteuning bestaat enerzijds uit het geven van advies, consult, coaching of begeleiding aan
hulpverleners en anderzijds uit rechtstreekse tussenkomst (eenmalig of langdurig) in de betrokken
gezinnen. De cijfers vade VK bevatten dus zowel aanmeldingen voor een MAdN@erzoek als
meldingen van verontrusting waarbij het VK een hulpverlener adviseert of zelf een actieve rol opneemt

in de hulpverlening zonder dat er een MAf€&cedure volgt. We behandelen beide cijfaeysrt.

Cijfers onderzoek maatschappelijke noodzaak

In 2017 startte de VK 1121 MAN@rocedures op voor 1101 unieke kinderen. Zeven op de tien lopende
MANGprocedures hadden betrekking op kinderen jonger dan 12 (j@earverslag Jeugdhulp, 201/R)

meer dan de helft van de gevallen (52,8%) werd de MApiGcedure opgestart na een aanmelding
vanuit het jeugdparket. Voor 15,8% van de gevallen werd de verontrustende situatie initieel bij de
rechtstreeks toegankelijkeverking van het VK aangemeld waarna er @gerne doorverwijzing voor

een MANR2 Yy RSNJ 2S] LI+l Gad2yRed 5SS OFGSI2NARS WEYyRSNBQ
OCMW, kinderdagverblijven, etc. Wat de aard van de problematiek betreft heeft 49% van de opgestarte
MANGprocedures te maken met emioineel geweld émotionele mishandeling of verwaarlozing) en
20% met lichamelijk geweld (lichamelijke mishandeling of verwaarlozing). Voor 72% van de
aanmeldingen blijkt de tussenkomst van het VK maatschappelijk noodzakelijk en wordt er ofwel
casemanagementpgestart (49,4%) of doorverwezen naar het Openbaar Ministerie (34,1%) (zie tabel
6).

46



Verontrusting en kindermishandeling

Tabel6 Cijfers VK: aantal opgestarte MAN@cedures inzake verontrusting.
CIJFERS VERTROUWENSCENTRA KINDERMISHANDELING

Algemene cijfers

Aartal opgestarte MAN&procedures 1121
Aantal unieke kinderen met een MANfocedure 1101
Percentage opgestarte MAN@rocedures per leeftijd

Tussen 0 en 5 jaar 29,5
Tussen 6 en 11 jaar 40,6
Tussen 12 en 17 jaar 28,9
Tussen 18 en 25 jaar 1
Percentage pgestarte MANGprocedures naar problematiek

Emotionele mishandeling 33,3
Emotionele verwaarlozing 16
Risicosituatie 16,2
Lichamelijke mishandeling 12,8
Lichamelijke verwaarlozing 6,7
Onbekend/ander 6,9
Seksueel misbruik 3
Grensoverschrijdend gedg minderjarige 1,9
Andere 3,2
Percentage opgestarte MANProcedures per meldende instantie

Parket 52,8
Interne doorverwijzing door VK 15,8
Kind enGezin 5,7
Centra voor Algemeen Welzijnswerk 0,9
Centra vool_eerlingenbegeleiding 11,4
Centra voo Geestelijke Gezondheidszorg 1,1
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap 0,9
Voorzieningen van Jongerenwelzijn 3,9
Andere 7,5
Resultaten van het MAN@nderzoek

Niet noodzakelijk om in te grijpen 16,6
Maatschappelijk noodzakelijk om in téjgen: opstart case management 49,4
Maatschappelijk noodzakelijk om in te grijpen: doorverwijzing naar het openbaar 341

ministerie
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Cijfersrechtstreeks toegankelijkeverking VK

Naast het voeren vaMANQonderzoek, bieden de VK advies, consult, coaglof begeleiding aan
professionelen of komen zij rechtstreeks tussen in gezinnen. Bijkomend baten de VK de chatbox

Wy dzLINI | GA 1 SNRBOSNW6SQ dzA i g1 N¥Y¥SS 1S 1TA0K NA OK i
kindermishandeling, seksueel misbruik en seksueel gremsthrijdend gedrag. Elke vorm van
ondersteuning start vanuit een melding waaraan een bepaald gevolg gegerdh

In 2017 ontvingen de VK in het totaal 6790 meldingen en dit met betrekking tot 908Kelkinderen

en jongeren(Jaarverslag Jeugdhulp, 20 website Kinden Gezir). Het gaat hier om meldingen over
zowel minder als meerderjarigen. Onder de gemelde minderjarigen worden alle kinderen onder de 18
jaar verstaan, alsook de ongeboren kinderen da verlengd minderjarigen. De groep van
meerderjargen zijn jongeren van 18 jaar en oudées op de tien meldingen bij het VK leidden tot het
geven van een advies (59,6%) en voor 27,7% van de meldingen namen de VK een actieve rol op in de
hulpverlening. dor 10,4% van de meldingen die binkkemen via derechtstreeks toegankelijke
werkingwerd uiteindelijk een MANErocedure opgestart. Bijna 808an alle meldingen gebeurde door
professionelen die beroepshalve in contact kwamen met de kinderen. Een kwalleameldingen was
afkomstig van schoolse, buitestsoolse of voorschoolse voorzieningen met de CLB als belangrijkste
melder. Welzijnsorganisaties en hulpverleners uit de gezondheidszorg waren samen goed voor 38,8%
van de meldingen (zie tabel 7).

Tabel7 Cijfers VK: aantal meldingeerontrustingbij de rechtstreeks toegankelijke werking
CIJFERS VERTROUWENSCENTRA KINDERMISHANDELING
Algemene cijfers
Totaal aantal meldingen 6790
Totaal aantal betrokken unieke kinderen 9056

Percentage aanmeldingen naar type melding

Advies 59,6
Dassier 27,7
[ KFG Wydz LINY FG A1 SNRJSND 2,3
MANGaanmelding 10,4

Percentage aanmeldingen per aanmelder

Schoolse, buitenschoolse of voorschoolse voorziening (CLB, leerkrachten, etc.) = 26

Welzijnsorganisaties (@ VAPH, preventieve zorg Kind@azin) 16,1
Hulplijn 1712 7,6
Gezondheidszorg (huisartsen, pediaters, psychologen, etc.) 22,7
Voorzieningen jongerenwelzijn (incl. OCJ en SDJ) 7,6
Justitiéle instanties (politianagistraten, etc.) 6,7
Primaire omgeving van het kind (moeder, vader, grootoudtr.) 11,9
Ketenaanpak (Family Justice Center) 0,1
Onbekend 0,9
Niet ingevuld 0,4
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3.3 Cijfers van de Sociale Dienst Jeugdrechtbank

De cijfers van de SDJ gaan over gedwongen hulpverlening die door de jeugdrechter wordt opgelegd. Dit
komt voor wanneer:

1 een minderjarige een strafbaar feit pleegt;

1 een minderjarige zich in een problematische opvoedingssituatie bevindt en hulp op g&willi
basis niet mogelijk is;

1 erzich een hoogdringende crisissituatie voordoet waarbij de jeugdrechter meteen ingrijpt en
pasnadien laat onderzoeken of vrijwillige hulp mogelijk is;

9 ouder(s) niet doen wat van hen verwacht wordt.

In opdracht van de jeugdrbter onderzoekt de SDJ de leefsituatie, de aanwezige zorgen en krachten in
de omgeving van de cliént en de ontplooiingslkamen de veiligheid van de minderjarige. Op basis van
dit onderzoek formuleert de SDJ een advies voor de jeugdrechter waarna dé&ste lzeslist of er nood

is aan een gerechtelijke maatregel.

In 2017 stroomden er via de jeugdrechtbank 4855 jongeredeb§DJ in (Jaarverslag Jeugdhulp, 2017).
Ongeveer 60% van de minderjarigen was ouder dan 12 jaar. Meer dan de helft van de vordgiige
om minderjarigen die in een verontrustende opvoedingssituatie verkeeeaevia de gemandateerde
voorzieningen weren aangemeld. In 13% van de gevallen ging het om een opvoedingssituatie die
hoogdringend was (zie tabel 8).
Tabel8 Cijfers SDJ: aantal vorderingen door de jeugdrechter.

CIJFERS SOCIALE DIENST JEUGDRECHTBANK

Algemene cijfers

Totad aantal vorderingen 4855

Percentage vorderingen per leeftijd

Tussen 0 en 5 jaar 22,1
Tussen 6 en 11 jaar 19,2
Tussen 12 en 17 jaar 57,7
Tussen 18 en 25 jaar 1

Percentage vorderingen per vorderingsgrond
Als misdrijf omschreven feit 30,7
Verontrugende opvoedingssituatie aangemeld via de gemandateerde voorzieninge 56,7

Verontrustendeopvoedingssituatie hoogdringend 12,6

3.4 Cijfers van Hulplijn 1712

Burgers met een vraag over geweld, misbruik en kindermishandeling kunnen de Hulplijn 1712
contacterendie in elke provincie georganiseerd wordt door de VK en de Centra voor Algemeen
Welzijnswek. Veel van deze contactmomenten gaan echter over andere problemen dan
kindermishandeling.

In 2017 registreerde de Hulplijn 4812 contacten met betrekking tot 6dfi2ke personen. Het
merendeel van de contacten (62%) handelde over kindermishandelingg@part Hulplijn 1712, 2017).
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In 14% van de gevallen ging het contact over partnergeweld. Het overige kwart van de contacten ging
over andere problemen waaronder geld tegen volwassenen, oudermishandeling, verwerkings
problemen, scheidingsproblematiek, etc.

3.5 Cijfers van deCentra voor Geestelijke Gezondheidszorg

Andere gegevens met betrekking tot kindermishandeling waarnaar we graag verwijzen zijn deze van de
Centma voor Geestelike Gezondheidszorg. Zij registrererheéh EPD stelselmatig de variabele
kindermishandeling. In 2017, behandelden de CGG 1801 zorgperiodes kindermishandeling (Agentschap
Zorg en Gezondheid: jaarrapport zorg rond kindermishandeling, 201 28,B% van de zorgperiodes
kindermishandeling was emotioneel geweld in het spel, bij een kwart seksueel misbruik en bij 20,4%
ging het om lichamelijk geweld. Qua leeftijdsverdeling had 74% van de zorgperiodes kindermishandeling
betrekking op kinderetussen 10 en 19 jaar; in 22% van de zorgperiodes wiaddriajonger dan 10 jaar

(zie tabel 9).

Tabel9 CijffersCGGaantal zorgperiodes kindermishandeling.

Aantal zorgperiodes

Aard mishandeling

Alle zorgperiodes
kindermishandeling

Emotionele mishandeling
Emotionele verwaarlozing
Lichamelijke mishandeling
Lichamelijke verwaarlozing

MinchhauserSyndrome by
Proxy

Onduidelijke diagnose,
vermoeden, risicosituatie

Seksueel misbruik: ander
Seksueel misbruik: incest
Niet ingevuld
Leeftijdsgroep

TusserD en4 jaar

Tussen 5 e jaar
TusserllOen 14 jaar
Tusserll5en19 jaar

20+

50

Alle lopende dossiers in 2017

1801

248 (13,8%)
268 (14,9%)
303 (16,8%)
65 (3,6%)

4 (0,2%)

316 (17,5%)

250 (13,9%)
209 (11,6%)
138 (7,7%)

39 (2,2%
357(19,8%)
656 (36,4%)
679 (37,7%)
70 (3,9%)

Nieuw opgestarte dossierin
2017

774

92
102
138
32

132

105
82
88

24

209
277
264
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4 Prevalentie van kindermishandeling iNederland

In tegenstelling tot Belgié beschikt Nederland wel over betrouwbare gheetiecijfers. In 2010 telde
Nederland 118.836 kinderen en jongeren van 0 tot 18 jaar die te maken hadden met een vorm van
kindermishandeling. Dit komt overeen met 3% van alle kindem met 34 per 1000 minderjarigeim

de meerderheid van de gevallegeat de mishandeling oveemotionele en fysieke verwaarlozgjnin
respectievelijk 36% en 249an de gevallenSeksueel misbruik wordt met 486t minst gemeld Alink

et al, 2011).

Een elfrapportage onderzoek bij basisschoolleerlingen toont dat bijna 2a&%6le leerlingen uit groep

7 en §(i.e. leerjaar 5 en 6 in Vlaanderemit met één of meerdere vormen van kindermishandeling te
makenhad Ook in dit onderzoek komt verwaarlozing heeeste voor (Vinket al, 2016).Uit het
Scholierenonderzoek Kindermistdaiingdat in 2016 plaatsvondlijkt dat bijna 25%an de leerlingen
van het middelbaar onderwijsoit in het leven slachtoffevasvan kindermishandelin¢Schellingerhout
en Ramakers, 2017).

5 De veiligheid thuis en het risico op kindermishandeling insdieat

5.1 Risicotaxatie

Een risicotaxatie is de inschatting hoe waarschijnlijk het is dat een kind in de toekomst (opnieuw)
mishandeld, verwaarloosd of misbruikal worden. Risicotaxati@strumenten kunnen een hulpmiddel

zijn om kindermishandeling en onveiligpissituaties te signaleren en eventuele blinde vliekken in beeld

te krijgen. Er zijn heel wat instrumenten in het Nederlands voorhanden, waaronder:

1 het Aduarieel Risicotaxatie Instrument voor Jeugdbescherming (ARIJ) (van der Put et al., 2015);
the Calibrnia Family Risk Assessment (GRRA(van der Put et al., 2016);
het Licht Instrument Risicotaxatie Kindveiligheid (LIRIK) (Berge & Eijge2GGa,

het risicotaxatieinstrument Seksueel Grensoverschrijdend gedrag (RIS) (Eijgenraam et al., 2014);

1

1

1

 de SRITAVUMO (KNMG, 2015);

1 het Triageinstrument Veilig Thuis (Vogtlander et al., 2014);

9 the Child Abuse Risk Evaluatidederland (CARHL) (De Ruite& De Jong, 2005);
1 de delta veiligheidslijst (Heinrich & Van den Braak, 2007).

hL) RS ONI I3 W28 (| AYRONVABKD @ldi § @22NI 2LIA3 3ISSy
betrouwbaarheid en/of validiteit van de meeste instrumenten zijn tot op zekeogte onderzocht,

maar geen van de studies vergelijkt de instrumenten onderling met elkaar (Desaieétidl. NJI, 2017).

Uit de onderzoeksresultaten blijkt evenwel dat de meeste instrumenten een lage validiteit kennen.

Niettemin zijn dergelijkénstrumenten helpendom:

1 de blik van hulpverleners te verbreden door de aandacht te vestigen op relevantdesigera
beschermende factoren;
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mening te komen,;

9 een nietpluisgevoel expliciet te maken;

T RS SELXAOASGS AyaolOKIddAy3a QOUyRBSOtAIKEABRY SO

5.2 Beperkingen van risicotaxatinstrumenten

Hoewel risicotaxatienstrumenten helpen om een nigiluisgevoel expliciette maken en de
verontrusting op een systematische manier in beeld te brengen, whe¢iNederlands Jeugdingiit
en Desair et al. (2010) agnkelebeperkngen om rekening mee te houden:

1 RBicotaxatieinstrumenten zijnniet bedoeld om standaard biledereen in te zetten maar om
in situaties te gebruiken waar ezen vermoedenvan kindermishandelings of heel wat
risicofactoren aanwezig zijn.

9 Het gebruik varrisicotaxatieinstrumenten vraagt een specifieke kennis over opvoeding en
ontwikkeling van inderen en over kindermishandeling.e zijn dus vooral bedoeld voor
professionalalit gespecialiseerdsettings(de gespecialiseerdeugdhulp, jeugdbescherming en
voorzieningen gespecialiseerd in kindermishandeling zoals de Vertrouwenscentra
Kindermishandling) (NJI, 2017)

1 Risicotaxati@gnstrumenten leveren geefoutloze inschattingeip of leiden niet tot een objedtf
oordeel over de veiligheid thuifDesair, 2010 NJI, 201). Het gebruik ervan dientsteeds
gecombineerdie worden met het klinisch oordel van professionals.

5.3 Belangrijkeaandachtspunten bij het maken van een inschatting

Het Nederlands Jeugdinstituut @27) formuleerde nog een aantal bijlkomende aanbevelingen voor
professionals met betrekking tot het inschatten van de veiligheid thuis en rf®to op
kindermishandeling. We zetten de belarigsie aanbevelingen op een rij:

9 School hulpverleners bijZorg evoor dat zij een goede kennis hebben van de signalen van
kindermishandeling en de risicen beschermende factoren die van invioed zijrhep ontstaan
ervan. Train ookle gespreksvaardighedesm zorgen of vermoedens met ouders en kinderen te
bespreken znder de vertrouwensband te schaden.

1 Vraag raad aan anderen wanneer je het zelf niet weldet is belangrijk dat hulpverleners hun
professionele en persoonlijke grenzen niet overschrijden en meer doen dan datgene waarvoor ze
zich bekwaam voelen. Bij twijfés het aangewezen om coll€gée betrekken

9 Hetis niet omdat elbepaalderisicofactoren bij de oudersanwezigzijn (bv. middelenmisbruik,
psychische problemen, verstandelijke beperking, geweld tussen ouders detieen ouder zijn
kind daadwerkeik slecht behandelt Wanneer een huydverlener eenaantal risicofactoren
signaleert, is het belangrijk om na te gaan of deze factoren een invioed hebben op de wijze
waarop een ouder zijn kind opvoedt en op de veiligheidlemntwikkelmogelijkheden van het
kind. Pas vanneer er reden is tot zg, is het aangewezen om met de ouder en/of het kind een
gesprek over de opvoeding aan te gaan of om een melding bij een externe organisatie te doen,
zodat de opvoedingssituatie nader onderzocht kan worden.
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Verontrusting en kindermishandeling

1 Het is nietomdat er geen kindsignalen zijn, da&r geen reden tot actie isWanneer een kind
weinig zorgwekkende zaken vertelt, wil dit niet noodzakelijk zeggen dat er thuis niets aan de hand
is. Met sommige kinderetlijkt het ¢ ondanks de bezorgdheden omtrent hetdyag en het
functioneren van de oudsig goedte gaan Zijontwikkelen coping strategieén om met de situatie
om te gaan, zijn meester in het verbergen van de eigen gevoelens of spreken zich niet uit over
hun thuissituatie uit angst of loyaliteit ten aanziean de ouders. Wees hier als hulgeaer alert
voor en laat kinderen merken dat ze bij jou terecht kunnen.

1 De persoonlijke normen en waarden van hulpverleners en hun ervaringen als kind en ouder
hebben een invioebp de manier waarop zij de situatietémpreteren. Een hulpverlener die in
de overtuiging leeft dat kindermishandeling weinig voorkomt, zal signalen van
kindermishandeling niet als dusdanig interpreteren, maar er eerder alternatieve verklaringen aan
geven. Het is daarom aangewezen dat hulpuegls een veiligheidsen risiceinsdatting niet
alleen maken maar hun conclusies aftoetsen bij een collega of andere expert.

1 Ga er als hulpverlener van uit dat je het mkan hebbenen dat er mogelijlandere verklaringen
voor de situatie bestaanGadaarom altijd in gesprek metle ouders ende jeugdigen over de
conclusies die je trel¢n staopen voor nieuwe informatie die jouw interpretatie tegenspreekt.

6 Conclusie

Hoewel er weinig zicht is op de piadentie van verontrustende gezinssituaties in Vienen en Belgié
(Vinck et al.,, 2017) beschikken de VK, de OCJ, de SDJ, de Hulplijn 1712 en de CGG toch over
registratiegegevens die enig licht werpen op de omvang van de problematiek. De OCJ stai®En in 2
voor 4889 kinderen die in een verontrustende usiie verkeren een onderzoek op naar
maatschappelijke noodzaak waarbij het voor 3505 kinderen nodig bleekaonoverheidswegén te
grijpen. Daarnaast beantwoordden de OCJ 1673 consultvragen van hefgrsrin.b.t. verontrusting.

De VK startten voor 11&inderen een MAN@rocedure op waarbij het voor circa 792 kinderen nodig
was om in te grijpen. Bijkomend ontvingen de VK ongeveer 6000 meldingen van verontrusting zonder
dat het maatschappelijk noodzak&l was om in te grijpen. Bij de SDJ stroomden e2(h7 via de
jeugdrechtbank 4855 minderjarigen binnen voor een maatschappelijk onderzoek naar het al dan niet
opleggen van een gerechtelijke maatregel. Voor 3365 van deze minderjarigen bleek de
opvoedingsituatie verontrustend waarbij voor 611 minderjarigele situatie hoogdringend was. De
Hulplijn 1712 registreerde in hetzelfde ja#812 contacten met betrekking tot 6792 unieke personen.
Voor circa 4200 van de uniek aangemelde personen gingnekling over kindermishandeling/
verontrusting.De CGG tot slabehandelden vorig jaar 1801 zorgperiodes kindermishandeling. Deze
cijfers schetsen uiteraard geen duidelijk beeld van de situatie. Enerzijds zijn er kinderen en jongeren die
wellicht in de regstratiesystemen van meerdere voorzieningen opduiken terwijbaederzijds veel
gevallen van verontrusting onder de radar blijven omdat er geen aangifte gebeurt. In overleg met de
beleidsdomeinen onderwijs, jeugd en sport startte het departement WVG reneheen kwantitatief
onderzoek naar de incidentie en prevalenvan geweld op kinderen en jongeren tussen 10 en 18 jaar
binnen het gezin, de schoatn de vrije tijdscontext (Vinck et al., 2016). De eerste resultaten van dit
onderzoek worden in het najaaan 2018 bekend gemaakt.

Los van deze cijfers laat dit hosfdk zien dat het opgroeien in een verontrustende gezinssituatie
verreikende gevolgen heeft op zowel de gezondheid als het welbevinden in de kindertijd en de
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volwassenheidHet hoofdstuk reikt een aantal handvatten aan die hulpverleners alerter kunnenrmake
voor deze problematiek en die aangewend kunnen worden bij het beoordelen of een opvoedingssituatie
problematisch of verontrustend. Zo bespreken we de signalen van kindermishandeling en de risico
en beschermende factoren die de kans op het ontstaarinestandhouden van kindermishandeling
vergroten of net verkleinenDaarnaaststellen we een aantal risicotaxatinstrumenten voordie
hulpverleners kunnen gebruiken ogen nietpluisgevoel expliciet te maken en verontrusting op een
systematischevijzein kaart te brengen. Het is evenwel aangewezen om risicotaxagteumentenniet

bij iedereen in te zetten maagnkel te gebruiken isituaties waar er een vermoeden van kindermis
handeling iof er heel wat risicofactoren aanwezgn. Sowiesds het aarte radenom de bevindingen
steedskritisch te benaderen en beslissingen omtrent verontrusting af te toetsen bij een collega of exper
engrondig te bespreken met de clién¢lf.
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Kinderen van ouders met psychische problemen/of
afhankelijkheidsproblema

1 Kinderen van ouders met psychische problemen/of afhankelijkheidsproblemen

Wetenschappelijlonderzoekoont aandat eenpsychisciprobleemen eenverslavingsprobleerij een

ouder negatievegevolgenkan hebbenop de ontwikkeling,het gedragen de beleving van de kinderen
(Hosmaret al., 2009) Kinderen van ouders met een psychisch probleem (kkKiRderen) ontwikkelen

zich minder goed dan andere kinderen: een derde vankaenptlater zelfmet eenernstigen langdurig
probleemennogeenseenderdeervaat problemenvanvoorbijgaandeaard (Rutter& Quinton,1984).
Andere cijfers laten zien dat KOPFinderen vijf keer vaker in contact komen met de geestelijke
gezondheidszorg dan andere kindereverschillende mechanismen liggen aan de basis van deze
transgenerationele transnssie: genetische transmissie, prenatale invioeden, odiled interacties,
familieprocessen encondities, en sociale invioeden van buiten de familie. De manier waarop ouders
met hun kind interageren en de soms ontoereikende opvoedagsligheden van owgts met een
psychisch probleem zijn een belangrijke mediérende factor voor de transgenerationele transmissie van
psychische problemen (Hosman et al., 2009). Psychopathologie bij de ouders verhoogt de kans op
ongevoelige reacties, lage toekkenheid, onvoldende regelmaat, toezicht en voorspelbaarheid, of
zelfs vijandigheid, afwijzing of mishandeling van het kind (Bifulco et al., 2002; Elgar et al., 2007; Harnish
et al., 1995; Murray et al., 2003). Ouders met een psychisch probleem stil@maast vaker
pathologisch voorbeeldgedrag en hanteren ongepaste coping stijlen die later door de kinderen worden
overgenomen (bv. emotioneel eten, alcoholgebruik of gewelddadig gedrag om gevoelens te verwerken).
Familiale condities zoals familieruziésiselijk geweldarmoede, werkloosheid kunnen zowel oorzaak

als gevolg zijn van de ouderlijke psychopathologie maar mediéren niettemin de impact van de
ouderproblematiek op het welbevinden van de kinderen (Ashman et al., 2008; Avenevoli et al., 2006;
Cichetti et al., 1998 Deernstvande gevolgenverschiltvankind tot kind en wordt bepaalddoor een
combinatievanrisico- en beschermenddactoren.

In de volgendeparagraferbehandelenwe achtereenvolgens:
1 veelvoorkomendeopvoedngsproblemenbij oudersmet psychscheproblemen;
1 degevolgenvande ouderproblematiekop het welzijnvanhet kind;

9 de risico en beschermenddactoren die medebepalendzijn voor de gevolgenvan de ouder
problematiekop het welzijnvanhet kind,

1 de prevalentievan KOPFinderen
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Veelvoorkomendeopvoedngsproblemenbij oudersmet psychischeroblemenen/of
afhankelijkheidsproblemen

Volgende opvoeitiggproblemen zijn veelvoorkomend bij ouders met psychische problefBéalco et
al., 2002;De Dekker et al., 201£lgar et al.2007;Harnish et al., 1995; Murray et al., 2003; Van der
Maas, 2010Q)

)l
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emotioneel niet beschikbaar zijn voor het kied lage betrokkenheid,;
niet of gespannen reageren

een chaotische onvoorspelbare opvoedingsstijl hanteren;
onvoldoende regelmaat en toezichbhden;
moeilijkhedenhebbenmet het regelen van het huishoudgn

minder adequaat voorbeeldgedrag stellen;

ongepaste coping stijlen hanteren die later door de kinderelf overgenomen kunnen worden
(bv. emotioneel eten, alcoholgebruik of gewelddadig gediaguitlaatklep);

beschikken over éperkte opvoedkennis ervaardigheden
moeilijkhedenhebbenom opvoedkundige taken ter harte te nemen
tekortschieten bij adminisatieve taken

soms zelfs vijandig of afwijzend gedrag stellen ten aanzien van het kind

Degevolgenvande ouderproblematiekop het welzijn van het kind

Opgroeierbij eenouder met eenpsychisciprobleemkan eenheleboelnegatievegevolgerhebbenop
het welbevindenvan KOPFinderen (Claeset al. 2016)

1
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overbelastzijndoordater op emotioneelmaarook op praktischvlakveelberoepop hengedaan
wordt. ZonemenKOPHFinderenheel wat huishoudelijketaken op zich,wat in combinatiemet
naarschoolgaanenK 2 0 cuBo€f@nentot stressleidt;

schuldgevoelenshebbenomdat ze het gedragvan de ouder niet goed begrijpen, zelf op zoek
gaannaarverklaringeren de oorzaakonterechtbij zichzelfeggen;

het gevoelhebbente kort te schietendoordat ze de oudeproberen te helpen maar telkens weer
ondervinden datiuninspanningen niets opleveren;

angstervarenomdat het gedrag van de ouder onvoorspelbaar is wat leidt tot onzekerheid over
wat komen gaatK OPFinderen zijrvaak bang m dezelfde problemen t&rijgen;

gevoelens vamouw hebbenwanneer ze beseffen dat het er in andere gezinnen amdan toe
gaat;

te vroeg zelfstandigijnomdat ze praktische taken opnemen en zich emotioneel en intellectueel
vroeg als een volwassene gedragen;



Kinderen van ouders met psychische problemen eafbinkelijkheidsproblemen

1 gevoelens vanschaante hebben over het vreemde gedrag van hun oudé&OPFkinderen
worden soms ook gepest omwi@n deproblemen van hun ouder;

1 gevoelens varwoede hebbenomdat ze niet begrijpen waarom hwuder er niet voor hen kan
zZijn;
9 gevoelens vawverdriet en gemiservarenomwille van de situatie thuis;

9 zch geisoleerd voeledoordat de ouder omwille van zijn problextiek en het taboe dat daarmee
gepaard gaatzich sociaal abndet. KOPFinderen durven vaak nteover hun thuissituatie
praten;

1 gevoelens emodendie onbeantwoord blijvemmdat de problemen van de ouder centraal staan.

De problematiek van de ouder kéegelijk een aantal positieve gevolgen hebben op de persoonlijkheid
en de vaardigheden van het kir{€laes et al., 2016 KOPFinderen ontwikkelen omwille van hun
situatie vaak eemmeleboelpositieve eigenschappen zoals:

1 goedzorg kunnen dragen voor andm;

goed kunnen omgaamet heftige emoties bij anderen;
goed kinnen omgaan met crisissituaties;

een groot reflectief vermogehebben

een sterk ontwikkeld intuitief vermogehebben

= =4 =4 -a -

een grote creativiteihebbenin het vinden van oplossingen.

De manier vaarop de psychische problematiek van de ouder bij een K@fPtot uiting komt is
leeftijdsgebonden en verschilt van kind tot kif@Claest al., 2016)

In de eerste twee levensjaren wanneer een veilige hechtingsrelatievan cruciaalbelangis, kan de
ouderproblematiekervoorzorgendat de ouder niet in staatis om adequaatte reagerenop de signalen
vanhet kind met hechtingsproblemeriot gevolg Het ontbrekenvaneengoedehechtinggaatgepaard
met volgend signalen:weinig reactie op separatievan ouders, geen angstvoor vreemden,weinig
verbaalgedrag(weinigbrabbelenJachenkirren, etc.),vertraagdemotorischeontwikkeling (laatkunnen
zitten, bewegenen vertraagde groei), voedingsproblemenslecht slapen, opvallend veel of weinig
huilen.

In de peutertijd en kleutertijd kan een ouder met psychischegroblemen het moeilijk hebbenmet de
separatievande oudersen de ego-ontwikkelingvan het kind wat typischis voor dezeleeftijdsfase.De
ouderkanafwijzendreagerenof zichnet vastklamperaanhet kind wat volgendesignalermet zichmee
kan brengen: spraakacterstand, taalproblemen, cognitieve achterstand, concentratieproblemen,
gebrekkigeego-ontwikkelingen minder sociaalen spontaangedrag socialeonhandigheiden weinig
zelfvertrouwenen spelgedag

TijJdens de jaren op de basisschoolnemen socialecontacten een centrale plaatsin en springt de
problematiekvan de ouder voor het kind ook meer in het oog. De problemenvan de ouder leiden bij
het kind tot een grotere zin voor verantwoordelijkheidmet een achteruitschuivenvan de eigen
gevoelensen behoeftentot gevolg.Angst,schulden schaamtegevoelengeden op. Omwille van de
thuissituatiehebbendezekinderenminder socialecontactenwat leidt tot weinig sociaalvertrouwen,
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minder socialevaardigleden, weinig zelfvertrouwen,een negaief zelfbeeld,stemmingsproblemern
somspsychosomatischklachten.

Tijdens de tienerjarentot slot kan een ouder met een psychisch probleem nieticaltle nodige
emotionele steun bieden of grenzen stellen, waardgewoon pubergedrag uit de hand dretgtlopen.

Vaak vertoont de tiener in zichzelf gekeerd gedrag, wegloopgedrag en delinquent gddtagtreme

gevoelvan verantwoordelijkheidten opzichtevan de ouder zorgt ervoor dat de eigengevoelensen

wensennaarde achtergrondverschuiveren de jongere zichsociaalisoleert. Het aangaarvanintieme

relatiesen het leren omgaanmet de eigengevoelensen emotiesworden hierdoor bemoeilijkt. Deze
jongerenontwikkelenvakeridentiteitsproblemenen een aanzienlijkpercentagevan de adolescenten
met eendepressieveouder maaktzelfeendepressieveepisodedoor voor de leeftijd van 18 jaar.

4 Derisico- en beschermenddactoren die medebepalendzijn voor de gevolgenvande
ouderproblematiekop het welzijn van het kind

Hoewel de ouderproblematiek heel wat negeve gevolgen kan hebben op hHénhd, ontwikkelen niet
alle KOPRinderen problemenOfdezekinderen zelf problemen krijgen en hoe ernstig de gevolgen zijn,
hangt af van ee complex samenspel vdreschermende en risidactorenop het niveau van het kind,
de ouder, het gezin en de ruimere sociale con{&laes et al., 2016J0 bied de aanwezigheid van een
gezonde partnein combinatie mekeen groot probleemoplossend vermogen bij het kind tegenkanting
tegen de psychihe probématiek van de ouder waardoor de impact ervan verkle®rderstaande
tabel geeft een overzicht van de meest bepalend&o en beschermendéactoren.

Tabell0 Risice en beschermende factoren KORRderen(Claes et al2016)

Risicofactoren Beschermende factoren

Creativiteit

Moeilijk temperament dat niet goed bij
de ouder past

Temperament dat goed bij de ouder past

Lagere intelligentie Hogere intelligentie

Moeite met sociale vaardigheden Sociale competentie

Passiviteit Gedrevenheid

Weinig probleemoplossend vermogen

Groot probleemoplossend vermogen

Weinig begrip en inzicht in zichzelf en
anderen

Groot begrip en inzicht in zichzelf en
anderen

Negatieve schoolervaringen

Positieve schoolervaringen

Laagzelfbeeld en gevoel van zelfwaarde

Groot gevoel van zelfwaarde

Weinig contact met beschermende
volwassenen

Goede band met beschermende
volwassenen

Slechte ervaringen met leeftijdsgenoten

Positieve ervaringen met leeftijdsgenoten

Weinig ontspannende activiteiten

Veel ontspannende activiteiten

Jonge leeftijd bij confrontatie met
psychisch probleem van de ouder
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Risicofactoren Beschermende factoren

Ernstige, langdurige problematiek

Verwarrende en angstaanjagende

symptomen
Onvoldoende beschikbaarheid van de Beschikbaarheid in stabiele periodes
andere ouder
Primaire verzorger heeft psychische Sociale competenties
problemen
Alleenstaande ouder Beschermende andere ouder
5 Deprevalentievan KOPFkinderen

Exacte cijfers over de prevalentie van K@Pieren in Vlaanderen zijn niet voorhanden. Wel krijgen
we op basis van andere cijfers enig zicht op de omvang van de problematiek.

De ESEMebBtudie (Europeant8dy on Epidemiology of Mental Disorders) omvaidgmiologische
gegevens over de geestelijke gezondheid van de bevolking in een aantal Europese landen, waaronder
Belgié (Bruffaerts et al., 2004). De dataverzameling vond in -2002 plaats waardoor de
oorspronkelijke ESEMe@egevens enigszins gedateerdinz In het kader van een recenter
behoefteonderzoek, werden de ESEMé&la geéxtrapoleerd naar de Vlaamse bevolking (18+) anno
2011 en 2012, rekening houdend met recente bevolkingsstatistieken en evithaseel veranderingen

van emotionele problematiekem de epidemiologie (Vanclooster et al., 2013). Uit deze extrapolatie
blijkt dat 9% van de Vlaamse bevolking (18+) in het afgelopen jaar een psychisch probleem doormaakte
en 25% gedurende de ganse levengloBegeven dat Vlaanderan20185.251.535volwasen inwoners

telt (Statbel) kunnen we op basis van deze cijfers concluderen dat ongeva&R.B83volwassen
Vlamingen ooit in hun leven een psychisch probleem meemaaktdii2638volwassen Vlamingen het
afgelopen jaar een psychisch probleem had.
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http://www.jeugdhulp.be/uitbreidingsbeleid-jeugdhulp
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http://www.zelfmoord1813.be/
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