
AANPAK VAN KINDERMISHANDELING 
 
1. DEFINITIE  
 “Onder kindermishandeling verstaat men alle vormen van lichamelijke of affectieve bejegening, seksuele handelingen, verwaar-
lozing of commerciële of andere uitbuiting die werkelijk of  potentieel gevaar  inhouden voor de  gezondheid, het overleven, de 
ontwikkeling of de waardigheid van het kind binnen een relatie van verantwoordelijkheid, vertrouwen of macht “ ,WGO,1999.  

 
De meeste gevallen van kindermishandeling spelen zich af in de gezinssfeer van het kind!  
Kindermishandeling is de uitdrukking van onaangepaste relaties, waarbij de verantwoordelijkheid van elke volwassene geldt.  

2. HOUDING  
♦ Luister naar het kind, de ouders en de omgeving.  
♦ Wees aandachtig voor risicofactoren en eventuele signalen van intrafamiliaal geweld. 
♦ Neem elk vermoeden of informatie ernstig. 
♦ Let op gedragsveranderingen en observeer de emotionele reacties.  
♦ Neem afstand van de familie als je haar goed kent… maar blijf aandachtig. 
♦ Heb aandacht voor je eigen waarden, emoties en omgang met geweld. 
♦ Werk nooit alleen in een situatie van mishandeling, maar werk in team. 
♦ Stel het kind en zijn ouders op de hoogte van elke stap die hen betreft. 
♦ Bevestig uw bezorgdheid en uw beschikbaarheid voor elk van de geïnteresseerden. 

 
3. VORMEN 
Ernstige verwaarlozing, lichamelijke en psychologische mishandelingen seksueel misbruik. 
Mishandeling omvat ook culturele gewoonten en straffen die de gezondheid of de ontwikkeling van een kind in gevaar 
brengen.  Het Syndroom van Münchhausen by Proxy (‘factitious disease’)en het ‘shaken baby syndroom’ zijn twee vormen 
waaraan gedacht moet worden. 
 
 RISICOSITUATIES EN SIGNALEN (Oppassen voor stigmatisatie!) 
 
Kindermishandeling  wordt bepaald door talloze factoren  en komt voor in alle socio-economische milieus, maar 
volgende situaties verhogen het risico op  geweld: 
• Socio-economisch moeilijke levensomstandigheden 
• Spanningen of crisis in het gezin 
• Risico’s verbonden met antecedenten of moeilijkheden van het kind (gedragsproblemen, ongewenst kind,…) 
• Risico’s verbonden met problemen bij de ouders (depressie, laag zelfbeeld, eigen voorgeschiedenis van geweld , 

alcoholmisbruik, drugs, psychologische moeilijkheden of psychiatrische pathologie…) 
 

AANPAK BIJ HET VERMOEDEN VAN MISHANDELING 
 

A. Identificeer 
 

5 SITUATIETYPES: 
 

1. Tekens die een vermoeden doen rijzen: 
  Huidletsels, oogletsels, hersentrauma, breuken, brandwonden,… maar pas op voor differentiële diagnose. 

2. Onaangenaam gevoel van de professionele verzorger (dikwijls de enige aanwijzing) 
  Er zijn niet altijd duidelijke tekens van  mishandeling. 
  Soms voelt de verzorger alleen maar een zeker  onbehagen. Neem dit gevoel ernstig! 

 Onderzoek uw emoties: wat beangstigt u werkelijk in deze situatie?  
 Denk aan mishandeling bij herhaalde vage klachten, in geval van relationele en gedragsmoeilijkheden.  
3. Klacht van het kind (komt weinig voor behalve in de adolescentie) 

   Reageer objectief en neutraal: suggereer geen antwoorden. Respecteer ritme en zwijgen van het kind. 
 Waarschuw het kind alvorens het geheim te onthullen. Het kind moet de verantwoordelijkheid van de 

volwassene ten opzichte van hem voelen: “om je te helpen, heb ik zelf ook raad nodig. Ik ga personen 
contacteren, die gespecialiseerd zijn  in dit  soort  problemen”. 

4. Vraag om hulp (zeldzaam) 
   Soms komen ouders niet meer uit hun problemen en uiten ze hun gevoelens van lijden.  
   Moedig hen aan door met hen na te gaan hoe ze deze moeilijkheden zouden kunnen oplossen. 

5. Klacht van de omgeving 
  Onderzoek  altijd  aandachtig  de relaties die deze mensen onderhouden  met de ouders.  
  Betrek hen bij de contacten met de ouders. 

 
B. Exploreer context, ernst en veiligheid  
 

 Lichamelijke letsels: onderzoek volledig het kind, volledig uitgekleed 
1. Precieze plaats, omvang (2 diameters) en precieze beschrijving (ecchymose,hematoom,…) 
2. Beoordeel de ernst (uitgestrektheid en diepte, functionele repercussies,…) 
3. Hebben de letsels een repetitief karakter? Zijn ze van verschillende oorsprong of ouderdom? 
4. Stemt de plaats overeen met de gegeven uitleg? Zijn er tegenstrijdige, veranderende verklaringen? 
5. Zijn er tekens van psychomotorische achterstand van het kind?  
 

 
 Observeer de psychologische toestand van het kind 



 
 

1. Is het kind in moeilijkheden of lijdt het? 
2. Emotionele reactie: is het kind in zichzelf teruggetrokken, opgesloten, gejaagd, angstig, verlegen, heeft het 

schuldgevoelens? 
3. Beschrijving van gedrag en opvoedkundig niveau van het kind (neem contact met omgeving/CLB/K&G) 
4. Houding van kind ten opzichte van verzorger(s) of ouder(s) bij het onderzoek. (teruggetrokken houding?,…) 

 
      Evalueer ten  eerste  het sociale netwerk  samen met de ouders : 

 Ga mogelijkheden en beschikbare hulp van het gezin na. Bepaal in wie ze vertrouwen hebben.  
 Neem contact op met de bevoegde diensten (CLB, Kind en Gezin, VK, CBJ, OCMW, CAW, CGG) 

1. Is aan de vitale behoeften voldaan? (voeding, hygiëne, respect voor de lichamelijke integriteit,opvoeding) 
2. Bevorderen de levensvoorwaarden en opvoeding erkenning, waarden en zelfrespect van het kind? 
3. Geniet het kind van voldoende materiële en affectieve geborgenheid om zich te ontwikkelen? 
4. Op welk professioneel netwerk doet de familie reeds beroep? 

 
       Evaluatie van de veiligheid van het kind 

Een kind is veilig wanneer we de vaste overtuiging toegedaan zijn, dat er geen geweld meer optreedt en geen 
lichamelijke of morele druk meer uitgeoefend wordt. 

 
C. Toon uw ongerustheid en zorg voor de veiligheid van het kind 
 

A. Deel aan de ouders uw ongerustheid mee 
- Toon bezorgdheid voor het welzijn, de gezondheid, affectiviteit, ontwikkeling en het schoolgaan van het kind.  
- Toon bezorgdheid voor de situatie van de ouders:   zijn ze  hebben ze moeilijkheden, stress, zijn ze ongelukkig of ziek ? 
- Als u twijfelt, deel uw opvatting met  derden zonder de familie te benoemen (collega, CLB, VK, CBJ). 
 
B. Overleg over noodzaak en mogelijkheden van gespecialiseerde hulp (AGREE) 

 
Elke vorm van geweld vereist verschillende vormen van professionele hulp. 
- Wijs ouders op de grenzen van uw competentie en de nood aan gespecialiseerde raad en steun. 

“Ik kan niet alleen de nodige zorgen aan uw kind verstrekken. Ik vraag hulp aan  een team dat daarvoor speciaal 
werd opgeleid ”. 

- Verwijs indien nodig, maar blijf contact houden met de familie en de dienst die hen begeleidt. 
 

C.  Probeer een akkoord te verkrijgen over de zorgverstrekking (AGREE) 
Beroep op hulpdiensten beoogt steun in een geruststellend kader en geen sanctie.  
 
D.  Bescherm het kind in geval van gevaar 

♦ Bespreek onmiddellijke maar tijdelijke hospitalisatie van het kind. 
“Met wat ik hier krijg aan informatie en opmerk, heb ik de indruk dat…”.     
“Ik maak me zorgen om uw kind. Mijn plicht als arts maakt dat ik verdere onderzoeken moet laten doen; daarvoor is  
hospitalisatie nodig”.  
♦ Vraag advies aan het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling of het Comité Bijzondere Jeugdzorg, zelfs als de 

familie uw hulp of hospitalisatie aanvaarden: hulp van derden is altijd nuttig. 
♦ Bij weigering of twijfel :  bel bij noodsituatie de procureur. 

 
LEGAAL KADER : 458 bis van het strafwetboek stelt dat, ”iemand die weet heeft van mishandeling van een minderjarige 

uit hoofde van zijn beroep kan het misdrijf ter kennis brengen van de procureur des Koning, op voorwaarde dat hij 
het slachtoffer heeft onderzocht, door het slachtoffer in vertrouwen werd genomen, er een ernstig en dreigend 
gevaar bestaat voor de psychische of fysieke integriteit van de betrokkene en hij deze integriteit zelf of met hulp 
van anderen niet kan beschermen.”   

 
    D.  Zorg voor opvolging 
 

- Rapporteer in het dossier op objectieve en gedetailleerde wijze: 
♦ De objectieve feiten en observaties 
♦ Het verhaal van het kind en omgeving, heel duidelijk van elkaar gescheiden. 
♦ Noteer duidelijk apart uw eigen algemene indrukken. 
♦ Noteer het gesprek u met de familie, de reacties van het kind en de ouders en uw verdere stappen. 
♦ Behoud een attest voor een latere indiening van een klacht in het dossier, gedateerd en getekend op de dag zelf. 
- Verzeker u bij de betrokken instanties van het gevolg dat eraan gegeven werd. 

Aarzel niet om contact op te nemen met de familie (en/of de andere betrokken gespecialiseerde 
hulpverleners) na verloop van een met het gezin overeengekomen periode. 

- Blijf betrokken bij elke stap in de begeleiding van het kind en zijn familie 
U heeft de volledige verantwoordelijkheid zolang een gepast hulpverleningskader niet in voege is.  
Nadien heeft u een gedeelde verantwoordelijkheid. 

U kunt o.a. beroep doen op volgende instanties (zie voor sociale kaart www.soka.be en website www.wvvh.be ): 
Comité Bijzondere Jeugdzorg: sociale exploratie, opvang en bemiddeling 
Centra Algemeen Welzijn: jongeren opvang,sociale steun, onderkomen,soms gezinsbegeleiding en dadertherapie 
Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg : sommige hebben zich speciaal toegelegd op kinder- en gezinshulp of dadertherapie 
Vertrouwenscentra Kindermishandeling: advies, overleg met hulpverleners, eerste opvang en verdere begeleiding -  zie www.kindermishandeling.org 
Jeugdrechtbank : beschermingsmaatregelen t.a.v kinderen. Parket en jeugdrechtbank werken 24/24 uur en alle dagen van het jaar 
 

Verdere informatie : zie : www.health.fgov.be of www.kindermishandeling.org  
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