Bijlage 1. Signalenlijst kindermishandeling 0- tot 4-jarigen

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

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

Deze lijst is niet uitputtend, er kunnen zich andere signalen voordoen die hier niet vermeld
staan. Ook kunnen signalen in deze lijst overlappen met signalen in de lijst van kinderen
van 4 tot en met 12 jaar (bijlage 2).

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

Er kan altijd overlegd worden met het AMK over zorgelijke signalen, in overleg met
aandachtsfunctionaris.

1. Psychosociale signalen

Ontwikkelingsstoornissen

P Achterblijven in taal-, spraak-, motorische, emotionele en/of cognitieve ontwikkeling;
b Schijnbare achterstand in verstandelijk ontwikkeling;

P Regressief gedrag;

P Niet zindelijk op leeftijd waarvan men het verwacht.

Relationele problemen

Ten opzichte van de ouders:

P totale onderwerping aan de wensen van de ouders;

sterk afhankelijk gedrag ten opzichte van de ouders;
onverschilligheid ten opzichte van de ouders:

kind is bang voor ouders;

kind vertoont heel ander gedrag als ouders in de buurt zjn.
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Ten opzichte van andere volwassenen:

P bij oppakken houdt het kind zich opvallend stijf;
P bevriezing bij lichamelijk contact;

b allemansvriend;



b lege blik in ogen en vermijden van oogcontact;
P waakzaam, wantrouwend.

Ten opzichte van andere kinderern:

b  speelt niet met andere kinderen;

b  is niet geliefd bij andere kinderen;

P wantrouwend;

b terugtrekken in eigen fantasiewereld.

Gedragsproblemen

Plotselinge gedragsverandering;

Geen of nauwelijks spontaan spel, geen interesse in spel;
Labiel, nerveus;

Depressief;

Angstig;

passief, in zichzelf gekeerd, meegaand, apathisch, lusteloos;
Agressief;

Hyperactief;

Niet lachen, niet huilen;

Niet tonen van gevoelens, zelfs niet bij lichamelijke pijn;
Eetproblemen;

Slaapstoornissen;

Vermoeidheid, lasteloosheid.
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Medische signalen

Lichamelijke kenmerken (specifiek voor lichamelijke mishandeling)
b Blauwe plekken;

P Krab-, bijt- of brandwonden:

b  Botbreuken;

P Littekens.

Voedingsproblemen

Ondervoeding;

Voedingsproblemen bij baby's;

Steeds wisselen van voeding;

Veel spugen;

Matig groeien, ondanks voldeende hoeveelheid voeding;
Weigeren van voeding;

Achterblijven in lengtegroei.
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Verzorgingsproblemen

Slechte hygiéne;

Ernstige hiiernitslag:

Onvoldoende kleding;

Onvoldoende geneeskundige en tandheelkundige zorg;
Veel ongevallen door onveldoende toezicht;

Herhaalde ziekenhuisopnamen;

Recidiverende ziekten door envoldoende zorg;

Traag herstel door onvoldoende zorg.
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Kenmerken ouders/gezin

Ouder/kind relatiestoornis

p
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Ouder draagt kind als een 'postpakketje';

Ouder troost kind niet bij huilen;

Ouder klaagt overmatig over het kind;

Ouder heeft irreéle verwachtingen ten aanzien van het kind;
Ouder toont weinig belangstelling voor het kind.

Signalen ouder
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Geweld in eigen verleden;

Apathisch en (schijnbaar) onverschillig;

Onzeker, nerveus en gespannen;

Onderkoeld brengen van eigen emoties;

Negatief zelfbeeld;

Steeds naar andere artsen/ziekenhuizen gaan (‘'shopping');
Afspraken niet nakomen;

Kind opeens van kinderopvangorganisatie afhalen;
Aangeven het bijna niet meer aan te kunnen;
Psychiatrische problemen;

Verslaafd.

Gezinskenmerken
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‘Multi-probleem’ gezin;

Ouder die er alleen voorstaat;

Regelmatig wisselende samenstelling van gezin;
Izolement;

Vaak verhuizen;

Sociaal-economische problemen: werkloosheid, slechte behuizing, migratie, et ceters;

Veel ziekie in het gezin;
Draaglast gezin gaat draagkracht te boven;
Geweld wordt gezien als middel om problemen op te lossen.

Signalen specifiek voor seksueel misbruik

Lichamelijke kenmerken
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Verwondingen aan genitalién;
Vaginale infecties en afscheiding;
Jeuk bij vagina en/of anus;
Problemen bij het plassen;
Recidiverende urineweginfecties;
Pijn in de bovenbenen:

Pijn bij lopen en/of zitten;
Seksueel overdraagbare ziekten.



Relationele problemen
b Angst voor mannen of vrouwen in het algemeen of voor een man of vrouw in het

bijzonder.

Gedragsproblemen
Afwijkend seksueel gedrag:
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excessief en/of dwangmatig masturberen;

angst voor lichamelijk contact of juist zoeken van seksueel getint lichamelijk contact;
niet leeftijdsadequaat seksueel spel;

niet leeftijdsadequate kennis van seksualiteit:

angst om zich uit te kleden;

angst om op de rug te liggen;

negatief lichaamsbeeld: ontevredenheid over, boosheid op of schaamte voor eigen
lichaam;

schrikken bij aangeraakt worden;

houterige motoriek (onderlichaam ‘op slot');

geen plezier in bewegingsspel.

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

Gedragsproblemen

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

Opstandigheid;

Angst;

Negatief zelfbeeld;

Passiviteit en teruggetrokkenheid;

Zichzelf beschuldigen;

Verlegenheid.

Problemen in sociaal gedrag en competentie:

b
b

wantrouwen ten aanzien van de omgeving;
gebrek aan sociale vaardigheden,



1. Signalen die specifiek zijn voor Pediatric Condition Falsification (PCF) en
Factitious Disorder by Proxy (FDP)

Factitious Disorder by Proxy PCF (oude term: syndroom Miinchhausen by Proxy (MBPS) is
een ernstige vorm van kindermishandeling. Degene met dit syndroom (vaak moeder). komt
liefdevol en bezorgd over, zoekt zeer regelmatig intensieve medische hulp voor een kind,
maar is zelf degene die het kind bewust ziek maakt. Dit door toediening van middelen, het
toebrengen van verwondingen of infecties. PCF kan zeer ingrijpende vormen aannemen: ca.
102 van de kinderen overlijdt aan de gevolgen van PCF.

Pediatric Condition Falsification (PCF) is het hoofddeel van de diagnose bij het kind.
Factitious Disorder by Proxy (FDP) is het andere deel dat betrekking heeft op het
mishandelende gedrag en de intenties van ouders. In principe is dit een bewust procesm dat
na verloop van tijd overgaat in minder bewuste patronen. Het hoofdmotief is om aandacht
en erkenning af te dwingen van artsen en andere professionals. De ouder doet dit voor
zichtzelf, in de rol van zeer goede ouder.

Hoe is PCF te herkennen:

Onderzoeksgegevens kloppen niet met het ziektebeeld;

Medische gegevens over eerdere behandelingen zijn moeilijk te verkrijgen;

Symptomen verdwijnen wanneer ouder en kind worden gescheiden;

Een breertje of zusje is overleden of eveneens vaak ziek;

De moeder schrikt niet terug voor ingrijpende onderzoeken of het onder narcose brengen

van het kind en daar zelfs op aandringt;

P Voorvallen vinden in de avonden en weekenden plaats waarbij een beroep wordt gedaan
op andere artsen;

P De volgende klachten worden gepresenteerd: bewusteloosheid, insulten, apneu, diarree,
overgeven, koorts, lethargie;

P Het kind heeft een aanzienlijke ziektegeschiedenis met steeds andere klachten;

b De moeder is werkzaam in de gezondheidszorg of beschikt over een zeer grote medische
kennis;

P Het verhaal van moeder bevat kleine tegenstrijdigheden;

P Vaak van arts wisselen.
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Het onderscheid met postnatale depressie bij de moeder, wiegendood of kinderen die niet
goed groeien veroorzaakt door iets anders dan PCF, is dat in deze gevallen de moeders vaak
dankbaar zijn als ze ontlast worden van de zorg voor hun kind, terwijl PCF-moeders die zorg
niet willen uitbesteden.



2. Signalen van kinderen die geconfronteerd zijn met seksueel
grensoverschrijdend gedrag van een ander kind

Naast onderstaande signalen kunnen de specifieke signalen bij seksueel misbruik (zie punt
4 van deze bijlage) duiden op seksueel overschrijdend gedrag van kinderen onderling.

P Het kind heeft angst voor een bepaald kind;

P Het kind is consequent hoos op een ander kind;

b Het kind komt geschrokken, bang of verward terug nadat het met een ander kind of
kinderen alleen is geweest;

b Het kind wil consequent niet spelen met een bepaald kind.

3. Signalen van kinderen die seksueel grensoverschrijdend gedrag vertonen
naar andere kinderen

Naast onderstaande signalen kunnen de specifieke signalen bij seksueel misbruik (zie punt

4 van deze bijlage) duiden op seksueel overschrijdend gedrag van kinderen onderling.

P Het kind creéert een soort isolement rond het kind (apart nemen, zich afzonderen van de
groep);

b Het kind domineert of vertoont macht over een ander kind;

P Veelvuldige seksistische uitingen.

9. Kinderpornografie

Onder de term productie van kinderpornografie wordt verstaan: het vervaardigen van een
afbeelding en/of het vastleggen op film, foto of iedere andere soort van informatiedrager van
kinderen beneden de leeftijd van 18 jaar, die seksuele gedragingen moeten ondergaan,
plegen en/of dulden.

Kinderen die gebruikt zijn voor het maken van kinderpornografie kunnen signalen afgeven
die duiden op seksueel misbruik. Daarnaast kan het kind de volgende signalen laten zien:
P Extreme angst voor het maken van foto's;

P Angst voor opnamen met videoapparatuur.



Bijlage 2. Signalenlijst kindermishandeling 4- tot 12-jarigen

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

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

Deze lijst is niet uitputtend, er kunnen zich andere signalen voordoen die hier niet vermeld
staan. Ook kunnen signalen in deze lijst overlappen met signalen in de lijst van kinderen
van 0 tot en met 4 jaar (bijlage 1).

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

1. Psychosociale signalen

Ontwikkelingsstoorniszen

P Achterblijven in taal-, spraak-, motorische, emotionele en/of cognitieve ontwikkeling;
P Schijnbare achterstand in verstandelijke ontwikkeling;

P Regressief gedrag;

P Niet zindelijk.

Relationele problemen

Ten opzichte van de ouders:

P totale onderwerping aan de wensen van de ouders;

sterk afhankelijk gedrag ten opzichte van de ouders:
onverschilligheid ten opzichte van de ouders;

kind is bang voor ouders;

kind vertoont heel ander gedrag als ouders in de buurt zjn.
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Relationele problemen

Ten opzichte van andere volwassenen:

P bevriezing bij lichamelijk contact;

b allemansvriend;

P lege blik in de ogen en vermijden van cogcontact;
b waakzaam, wantrouwend.



Relationele problemen

Ten opzichie van andere kinderen:

b apeelt niet met andere kinderen;

l  is niet geliefd bij andere kinderen;

P wantrouwend;

P ierugtrekken in eigen fantasiewereld.

Gedragsprohlemen

Plotaelinge gedrapgsverandering;

Labiel, nerveus gespannen;

Depressief,

Angstig;

Passief, in zichzelf gekeerd, meegaand, apathiach, lusteloos;
Agressief;

Hyperactief;

Destructief;

Geen of nauwelijks spontaan spel, geen interesse in spel;
Vermoeidheid, lusteloogheid;

Niet huilen, niet lachen;

Niet tonen van gevoelens, zelfs niet bij ichamelijke pijn;
Schuld- en schaamtegevoelens;

Zelf verwondend gedrag;

Eetproblemen;

Anorexia / boulimia;

Slaapstoornissen;

Bedplassen / broelkpoepen.

T T T T T T TV T T T T TOTOUTU

2. Medische signalen

Lichamelijke kenmerken [specifiek voor lichamelijke mishandeling)
P Blauwe plekken;

B Krab-, bijt- of brandwonden;

b Botbreuken;

B Littekens.

Verzorgingsproblemen {specifiek voor verwaarlozing)
Slechte hygiéne;

Onvoldoende kleding:

Onvoldoende geneeskundige en tandheellundige zorg;
Veel ongevallen door onvoldoende toezicht;

Hetrhaalde ziekenhuisopnarnen;

Recidiverende #iekten deor onvoldoende zorg;

Traag herstel door envoldoende zorg.
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Overige medische signalen

b Ondervoeding;

I Achterblijven in lengtegroei;

b Psychosomatische Klachten (buikpijn, misselijkheid, hoofdpiin, etc.).
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. Kenmerken ouders / gezin

Onder-kind relatiestoornis

I COuder troost kind niet bij huilen;

P Ouder klaagt overmatig over het kind;

B Ouder heeff irreéle verwachtingen ten aanzien van het kind,
b Ouder toont weinig belangstelling voor het kind.

Signalen ouder

b Geweld in eigen verleden;

P Apathisch en {schiinbaar) onverschillig;

P Onzeker, nerveus en gespanner;

b Onderkoeld brengen van eigen ermoties;

b Negatief zelfbeeld;

P Steeds naar andere artsen/ziekenhuizen gaan ('shopping’);
b Afapraken niet nakomern;

P Kind opeens van kinderopvangorganisatie afhalen;

P Aangeven het bijna miet meer aan te lkkunnen;

b Psychiatrische problemen;

P Verslaafd.

Gezinskenmerken

B ‘Multi-probleem’ gesin;

b Onder die er alleen voorstaat;

b Regelmatiz wisselende samenstelling van gezin;

B Isolement;

b Vaak verhuizen;

P Sociaal-economische problemen: werkloosheid, slechte belnizing, migratie, et cetera;
b Veel ziekte in het gezin;

P Draaglast gezin gaat draagkracht te bover;

P Geweld word: gezien als middel om problemen op te lossen.
4. Signalen specifick voor seksueel misbruik

Lichamelijke kenmerken
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Verwondingen aan genitalién;
Vaginale infecties en afscheiding;
Jeuk bij vagina en/of anys;
Froblemen bij het plagsen;
Recidiverende urineweginfecties;
Piin in de bovenbener;

Pijn bij lopen en/of zitten;
Beksueel overdraaghare zieltten.
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Relationele problemen

b Angst voor mannen of vrouwen in het algemeen of voor een man of vrouw in het
bijzonder.

Gedragsproblemen

Afuijkend seksueel gedrag:

P excessief en/of dwangrmatiy mastirberes;

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

P et leeftijdsadequaat selksueel spel;

b et leeftijdsadequate Kennis van seksualiteit;

b angst om zich uit te kleden;

P angst om op de rag te Hggen;

b negatief lichaamsbeeld: ontevredenheid over, boosheid op of schaamte voor eigen
lichaam;

b achrildeen bij aangeraala worden;

b houterige motoriek (onderlichaam 'op slot));

P geen plezier in bewegingsspel.

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

Gedragzproblemen

b
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Agressle: kopiéren van gewelddadig gedrag van vader of moeder {(sommige kinderen, met
name jongens kopiéren hun vaders gedrag door hun moeder of jongere broetties/zusies
te slaan);

Opstandigheid;

Angst;

Negatief zelfbeeld;

Passiviteit en teruggetrokkenheid;

Zichzelf beschuldigen;

Verlegenheid,

Problemen in socaal gedrag en competentie:

b
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wantrouwen ten aanzien van de omgeving;
gebrek aan sociale vaardigheden,



6. Signalen die specifiek zijn voor Pediactric Condition Falsification (PCF) en
Factitious Disorder by Proxy (FDP)

Factitious Disorder by Proxy PCF (oude term: syndroom Miinchhausen by Proxy (MBPS) is
een ernstige vorm van kindermishandeling. Degene met dit syndroom (vaak moeder), komt
Hefdevol en bezorgd over, zoekt zeer regehmatig intensieve medische hulp voor een kind,
maar is zelf degene die het kind bewust ziek maakt. Dit door toediening van middelen, het
toebrengen van verwondingen. of infecties. PCF kan zeer ingrijpende vormen asnnemen: ca.
10% van de kinderen overlijdt aan de gevolgen van PCF.

Pediatric Condition Falsification {PCF) is het hoofddeel van de diagnose bij het kind.

Factitious Disorder by Proxy (FDP) is het andere deel dat betreklang heeft op het

mishandelende gedrag en de intenties van ouders. In principe is dit een bewust procesm dat

na verioop van tijd overgaat in minder bewuste patronen. Het hoofdmotief is om aandacht

en erkenming af te dwingen van artsen en andere professionals. e ouder doet dit voor

zichtzelf, in de rol van zeer goede ouder.

Hoe is PCF te herkennen:

b Onderzocksgegevens kloppen, niet met het ziekieheeld:

Medische gegevens over eerdere behandelingen zijn moeilijk te verkmijgen,;.

Symptomen verdwijnen wanneer ouder en kind worden gescheiden;

Een broertie of zusie is overleden of eveneens vaak ziek

De moeder schrikt niet terug voor ingrijpende onderzoeken of het onder narcose brengen

van het kind en daar zelfs op aandringt;

P Voorvallen vinden in de avonden en weekenden plaats waarbij een beroep wordt gedasn
op andere arizen;

b De volgende klachten worden gepresenteerd: bewusteloosheid, msulten, apneu, diarree,
overgeven, koorts, lethargie;

P Het kind heeft een aanzientijke ziektegeschiederis met steeds andere klachten;

P De moeder is werkzaam in de gezondheidszorg of beschikt over een zeer grote medische
kenmnis:

b Het verhaal van moeder bevat kleine tegenstrijdigheden;

b Vaak van arts wisselen.
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Het onderscheid met postnatale depressie bij de moeder, wiegendood of kinderen die niet
goed groeien veroorzaakt door iets anders dan PCF, is dat in deze gevallen de moeders vaak
dankbaar zijn als ze ontlast worden van de zorg voor hun kind, terwijl PCF-moeders die zorg,
niet willen nithesteden.
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7. Signalen van kinderen die geconfronteerd zijn met seksueel
grensoverschrijdend gedrag van een ander kind

Naast onderstaande signalen kunnen de specifieke signalen bij seksueel mishruik (zie 4}
duiden op seksueel overschrijdend gedrag van kinderen onderling.

=
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Het kind heeft angst voor een bepaald kind;

Het kind is consequent boos op een ander kind;

Het kind kemt geschrokken, bang of verward terug nadat het met een ander kind of
kinderen alleen is gewesst;

Het kind wil consequent niet spelen met een bepaald kind.

Signalen van kinderen die seksueel grensoverschrijdend gedrag

vertonen naar andere kinderen

Naast enderstaande signalen kunnen de specifieke signalen bij seksueel misbruik (zie 4)
duiden op seksueel overschrijdend gedrag van kinderen onderling,

B

Het kind creéert een socort isolement rond het kind {apart nemen, zich afzonderen van de
groep);

Het kind domineert of vertoont macht over een ander kind:

Veelvuldige seksistische uitingen.

9. Kinderpornografie

Onder de term productie van kinderpornografie wordt verstaan: het vervaardigen van een
afbeelding en/of het vastleggen op film, foto of iedere andere soort van, informatiedrager van
kinderen beneden de leeftijd van 18 jaar, die seksuele gedragingen moeten ondergaan,
plegen en/of dulden.

Kinderen die gebruikt zijn voor het maken van kinderpornografie kunnen signalen afgeven
die duiden op seksueel mishruik. Daarnaast kan het kind de volgende =signalen laten zien:

b

Extreme angst voor het maken van foto's;

P Angst voor opnamen met videoapparatuur.



Bilage 3. Signalen die kunnen duiden op mogelijk geweld- of
zedendelict door een collega

Wanneer een beroepskracht vermoedens heeft vaneen geweld- of zedendelict door een
collega, is de beroepskracht verplicht dit te melden bij de houder.

Deze bijlage bestaat uit 2 delen:

1. Ongewenste omgangsvormer

2. Signalen die kunnen duiden op kindermishandeling gepleegd door een beroepskracht

Ongewenste omgangsvormen en deze signalen kunnen ook dujden op ander gedrag. Het is
daarom belangrijk om ook de signalenlijsten (bijlage 1 en 2) te raadplegen om tot heldere
onderbouwing te komen.

1. Ongewenste omgangsvormen

Een beroepskracht of bemiddelingsmedewerker kan een niet-pluis-gevoel hebben over het
gedrag van een andere collega of gastouder. Deze zullen vaak te maken hebben met
ongewenste omgangsvormen. Ongewenste omgangsvormen komen tot niting in verbaal,
fysiek of ander non-verbaal gedrag. Dit gedrag kan zowel opzettelijl als onopzettelijk Zijm,
maar degene die hiermee wordt geconfronteerd ervaart het als ongewenst en onaangenaarm.

Onder ongewenste omgangsvormen worden handelingen verstaan van alle vormen van
discri.min&tie, agressie, seksuele intimidatie, pesten en treiteren (hieronder beschreven) en
ook combinaties van dit gedrag en andere vormen van ongewenst gedrag die in het verlengde
liggen of overeen komen met het hieronder beschreven gedrag.

Sekzuele intimidatie
Onder seksnele intimidatie wordt verstaan: ongewenste seksuele toenadering, verzoeken om
seksuele punsten of ander verbaal, non-verbaal of fysiek gedrag,

Voorbeelden van verbale seksuele intimidatie:

Aanspreekvormen: bijvoorbeeld Alexia verbasteren tot Asexia;
Kinderen aanspreken met "Hé stoot!™

Seksuele dubbelzinnigheden:

Uirnndigen tot seksueel coantact;

Seksueel] getinte grappen maken;

Stoere verhalen over seksuele prestaties vertellen;

Seksueel getinte opmerkingen maken over iemands uiterlijk.

T T T T T TUT

Voorbeelden van fysicke seksuele intimidatie:

b Handtastelijkheden;

B Dwingen tot zoenen, knuffelen, strelen, geslachtsgemeenschap;

b Geslachtsdelen (laten) strelen of betasten boven of onder de kleding;
b Uitkleden.



Voorbeelden van non-verbale selcsuele intirnidatie;

Staren, gluren, lonken;

lemand met de ogen uitkleder:

Scksneel getinte cadeautjes geven;

Confrontatie met kinderporno;

Het kind {(deels) ontbloot filmen of fotograferen;

Het maken van obscene gebaren;

lemand seksueel geladen afbeeldingen, brieven geven of sturert:.

T T T T YT U

Apressie en geweld

Er wordt gesproken van agressie en geweld als het kind paychisch en/of fysiek, verbaal of
non-verbaal wordt lastiggevallen, bedreigd of aangevallen. Er zijn vier vormen van agressie
en geweld;

1. Verbaal: schelden, schreevuwen, treiteren en beledigen

2. Non-verbaal: tegen iemand aandrukken, vasthouden, expres naar je toetrekken

3. Psychisch: lastig valen, onder drulk zetten, bedreigen met fysiek geweld en
irriteren

4. Fysiek: schoppen, slaan, bhijten, vastgrijpen en klemzetter

Discriminatie

Onder discriminatie wordt verstaan elke vorm van ongerechtvaardigd onderscheid, elke
uitslaiting, beperking of voorkeur die ten doel heeft of tot gevolg kan hebben dat de
erkenning, het genot of de uitoefening op voet van gelijkheid van de rechten van de mens in
de werk- of studie-gerelateerde situatie teniet wordt gedaan of aangetast alsmede iedere
uiting in woord, gebaar of geschrift. Hierbij is sprake van ontoelaatbare opvattingen over
achterstelling van mensen, doelbewuste belediging of van grievend handelen jegens anderen
op grond van diens godsdienst, levensovertuiging, politieke gezindheid, ras, geslacht,
seksuele geaardheid of op enige andere grond.

Pesten en treiteren

Onder pesten en treiteren wordt verstaan gedragingen waarbij sprake is van stelselmatig,
gedurende een

langere periode, psychisch of fysiek vernederen, kwetsen of anderszins lastigvallen van een
PETS001.

2. Signalen met betrekking tot seksueel misbruik door een beroepskracht
of gastouder

b Sterke afhankelijkheid van een kind ten opzichte van een beroepskracht of gastouder:

B Beroepskracht of gastouder cregert een soort isolement rond het kind (bijvoorbeeld apart
nemen zonder dat daar een duidelijke aanleiding voor is of dat daar verslag van volgt);

b Veelvuldige scksistische uitingen;

b Gespannen sfeer in de voorziering;

P Kind is bang, gespannen, wanneer specifieke beroepskracht dienst heeft of telkens
wanneer het met de specificke beroepskracht of gastouder te maken heeft;

P Extreem concurreren met kinderen/collega’s om de aandacht van de verdachte
beroepsiracht of gastouder.



Bijlage 4. Observatielijst

Deze observatielijst kan een instrument zijn om de signalen beter in kaart te brengen, De
lijst is niet uitputtend en dient als hulpmiddel te worden gebruikt,

Vragen over ‘opvallend gedrag van een kined’

Naam kind (evt. initialeny):
jongen /meisje
Leefiijd:

1. Binds wanneer vertoont het kind opvaliend gedrag?
O laatste weken

O laatste maanden

0O sinds

Het opvallende gedrag hestaat wit (meer dan één antwoord mogelijk):
(zeer} meegaand gedrag

gebrek aan vertrouwen in anderen

ouwetlijlz, zorgend gedrag

verzet, passief

verzet, actief

agressief

angstig

druk

negatief zelfbeeld

angst voor lichameliik contact

seksueel nitdagend gedrag

gespannen

faalangsrig

sigmalen it de signalenlijsten (Zie bijlage 1 t/m 3)

DoooocOoopnoagonoow

Hoe is de verhouding tot broertjes en zusjes? (meer dan één antwoord mogehijk):
prettig

geen aandliiting

hangy

plagerig

agressief naar jongere kinderen

bazig

wordt gepest

pest broerttje / zusje

anders, namelijk

[ o o I O




Hoe is de verhouding tot andere kinderen? (meer dan één antwoord mogelijk):
pretiig

geen aasnsluiting

bang

plagerig,

agressief naar jongere kinderen

bazig

wordt gepest

pest andere kinderen

anders, namelijk

Dpooocooooas

Hoe iz de niterlijke verzorging van het kind, zoals kleding en dergelijke?
over het algemeen verzorgd

over het algemeen enverzorgd

sterk wisselend
anders, namelijk

opooogw

6. Hoe is de verhounding tot moeder?

7. Hoe is de verhouding tot vader?

9. Hae is het contact tussen de ouders en de beroepskracht?




10. Zijn er bijzonderheden over het gezin te melden? Indien mogelijk ook de hron
e vermetden,

11. Is er de laat=te tijd iets in het gedrag of in de situatie van het kind veranderd?

s 12. Wat is er bij u bekend over eventuele broertjes en zusjes?

13. Wat zijn volgens u de problemen?




Bijlage 5. Adressen en websites algemeen

Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AME)
0900 - 123 123 0
www.amk-nederland.nl

Brancheorganisatie Kinderopvang
www.kinderopvang.nl

BOinK, Belangenvereniging van Ouders in de Kinderopvang
www. boink.info

Bureau Jeugdzorg (BJZ)
www.bureaujeugdzorg.info

Centrum voor Jeugd en Gezin
www.cjg.nl GGD Nederland

www.ggd.nl

GGZ (volwassen en jeugd)
www.geznederland.nl

Inspectie van het Onderwijs - vertrouwensinspecteurs
0900-1113111
www.onderwijsinspectie.nl

JS0 expertisecentrum voor jeugd, samenleving en opvoeding
0182 - 547888
www.jso.nl

MOgroep Welzijn & Maatschappelijke Dienstverlening
www.mogroep.nl

Politie (ook sociale jeugd- en zedenzaken)
0900 - 8844 (geen spoed) / 112 (spoed)

www.politie.nl

Raad voor de Kinderbescherming
www.rvdl.nl

Steunpunt Huiselijk Geweld (SHG)
0900 - 126 26 26
www.shginfo.nl

Zorgadviesteam, landelijk steunpunt (ZAT)
www.zat.nl



Belangrijke informatie

Informatie over de meldcode (via rijksoverheid)
www.meldcode.nl

Informatie over de Verwijsindex Risicojongeren

WWW.verwijsindex.nl

Informatie over de aanpak kindermishandeling
wwiw.aanpakkindermishandeling, nl

Informatie over huiselijk geweld
www.huiselijkeeweld.nl

Informatie over Seksueel Geweld
www.seksuealmisdriif.nl

Informatie over meisiesbesnijdenis
www.meisiesbesnijidenis.nl

Informatie over het Vlaggensysteem (seksueel grensoverschrijdend gedrag van
kinderen)
WWW.movisie.nl

Informatie over het Eergelateerd Geweld
www.rijksoverheid.nl




Bijlage 6. Omgaan met de media

Als binnen een kinderopvangorganisatie een incident plaarsvindt, is de kans groot dat ook
de media hiervan op de hoogte raken. Het is verstandig van tevoren zorgvuldig te overwegen
hoe omgegaan zal worden met de pers. Naast onderstaande aandachtspunten kan ook de
GGI) hierbij ondersteuning bieden.

Enkele asndachtspunten bij het omgaan met de pers:

b Denk na over de keuze van een passieve of actieve opstelling. Door zelf de pers te
informeren wordt wellicht erger voorkomen en wordt de regie min of meer in eigen
handen gehouden.

b Wis een vaste, liefst geoefende persoon aan die de contacten met de pers onderhoudt.
Overweeg daarbij of een perseon van buiten het team (bijv. een bestuurslid) te verliezen
iz omdat deze toch wat verder van de zaak afstaat.

P Denk goed na over de boodschap: wat willen we wel/niet vertellen en hoe formuleren we
dat kort en concreet?

P Selecteer: wie staan we wel te woord en wie nier?

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

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

P Wat is ons belang en van {(direct) betrokkenen om in te gaan op vragen van de pers? Wat
is wenselijk, wat is nodig?

b Betracht openheid binnen grenzen: vertel de waarheid, tot de feitelijke kemn beperlkt.
Noerm geen namen, bewande! geen zijpaden.

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

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



