kindermishandeling

Loyaliteit tegenover ouders niet onderschatten
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kindermishandeling versus meldplicht flink opgelaaid.

In het belang van het kind is een vurig pleidooi op zijn

plaats voor handhaving van het meldrecht met verplichte

gebruikmaking van de meldcode kindermishandeling.

erecente discussie heeft alles te
maken met het pas verschenen rap-
port van de Onderzoeksraad voor

Veiligheid over een aantal gevallen van (bijna)
fatale fysieke kindermishandeling.! Centraal
in de discussie staan de veiligheid van het kind
en het recht van het kind op bescherming als
ouders of verzorgers die veiligheid niet kunnen
bieden of zelfs geweld aandoen. De vraag is

dan hoe die veiligheid het beste hersteld kan
worden, gegeven het feit dat een kind athan-
kelijk is van zijn ouders of verzorgers, zowel
sociaal-emotioneel als fysiek-materieel. Voor
een kind zijn zijn ouders, als het goed is, zijn
basis van vertrouwen en een veilige haven.
Kindermishandeling stelt de idealiter vei-

lige gehechtheidsrelatie op de proef, maar de
loyaliteit van een kind is
doorgaans groot, ook als er
sprake is van mishandeling
of verwaarlozing. Daarom
is het zo belangrijk om als
overheid en hulpverleners
te denken vanuit het per-
spectief van het kind. Het
kind wil zijn ouders niet kwijt, maar wil wel
dat de mishandeling of verwaarlozing stopt.2

Empathisch

De KNMG-Meldcode kindermishandeling
biedt hierbij uitkomst.3 Die zegt dat meestal
eerst gestreefd moet worden naar een vertrou-
wensrelatie met de ouders. Een empathische
houding tegenover ouders en kind maakt het
beter mogelijk voor de hulpverlener om zijn
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zorgen te bespreken, erachter te komen wat er
precies aan de hand is en hoe alle betrokkenen
dit ervaren, en wat er nodig is om de veilig-
heid van het kind te waarborgen. Daarbij kan
volgens professionele standaarden een risico-
inventarisatie en -taxatie worden gemaakt en
multidisciplinair besproken.*5 Aan de hand
hiervan is het mogelijk maatregelen uit te
zetten, waaraan ook ouders of verzorgers zich
committeren. Als er signalen zijn dat ouders
téch niet in staat zijn de afgesproken veilig-
heid te bieden of dat het kind in acuut gevaar
verkeert, dan zal volgens het stappenplan van
de Meldcode kindermishandeling een melding
bij het AMK (Advies- en Meldpunt Kindermis-
handeling) of de Raad voor de Kinderbescher-
ming dan wel aangifte bij de politie gedaan
moeten worden. De regie over de veiligheid
komt dan, al dan niet tijdelijk en het liefst in
samenspraak, in handen van deze instanties of
Bureau Jeugdzorg.

Hulp mijden

Gebruikmaken van de Meldcode kindermis-
handeling zorgt dat bij hoogrisicogezinnen een
passende doorverwijzing naar de (forensische/
kinder- en jeugd)psychiatrie van ouders en kind
kan plaatsvinden. Deze zal in samenwerking
met Jeugdzorg en andere hulpverleners rond
het gezin de benodigde behandeling en mo-
nitoring van de veiligheid oppakken. Het ad-
dendum psychiatrie van de KNMG-Meldcode
kindermishandeling, dat de Nederlandse Ver-
eniging voor Psychiatrie (NVvP) op dit moment
aan het afronden is, richt zich juist daarop.
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SAMENVATTING Een meldplicht echter ondermijnt de mogelijk-

= En meldplicht kinder- heid om een vertrouwensrelatie aan te gaan
mishandeling kent vele met meestal kwetsbare ouders en kinderen
averechtse effecten, die vaker zorg mijden (zeker als zij weten dat
zo toont ervaring in het de hulpverlener een meldplicht heeft), zich
buitenland aan. realiseren dat zich grensoverschrijdende gedra-

m Getraind gebruik van de gingen voordoen binnen of buiten het gezin,
meldcode kindermishan-  of bang zijn voor uithuisplaatsing van hun

deling in multidiscipli- kind. Het kind kan daarvan de dupe zijn. Want
nair, sectoroverstijgend als een ouder zich in het nauw gedreven voelt,
verband is een duurzaam  kan dat leiden tot emotionele instabiliteit en
alternatief. zo kindermishandeling of verwaarlozing juist

m Daarbij moeten de veilig-  doen toenemen.
heid en het perspectief
van het kind op korte en Conflict van plichten

langere termijn voor- Een ander argument tegen een meldplicht is
opstaan, terwijl het dat deze zinloos is als ouders hulp accepteren,
beroepsgeheim gewaar- omdat de ervaring leert dat het AMK de zaak
borgd blijt. dan meestal niet oppakt. Het doel van melden

is immers toeleiding naar hulp. Ondertussen
verkeren ouders door de melding bij het AMK
in onzekerheid en angst, en de kans is groot
dat zij door de melding het vertrouwen in de
hulpverlening kwijtraken en zich onttrekken
aan zorg.

T~

Meldplicht zet hulpverleners
ten onrechte in de positie
van ‘waarheidsvinders’

Een derde nadelig gevolg van een meldplicht is
een conflict van plichten voor de (BIG-geregi-
streerde, medische) hulpverlener. Dit levert een
moreel dilemma en een praktische patstelling
D/% op. Vaak gaat het om vermoedens van mis-
: ; handeling of verwaarlozing die nog niet hard
De literatuurlijst en meer over . R
dit onderwerp vindt u in het gemaakt zijn. In geval van een meldplicht moet

dossier Kindermishandeling op  jedere keer opnieuw beslist worden of de ver-
www.medischeontact.l. moedens voldoende zijn om een vals-positieve
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beslissing zoveel mogelijk uit te sluiten. Geen
enkele ouder wil tenslotte onterecht beschul-
digd worden van kindermishandeling. Ook de
tuchtrechter eist uiterste zorgvuldigheid. Dit
zet hulpverleners in de positie van ‘waarheids-
vinders’, maar dat hoort niet tot hun taak. Voor
de veiligheid van het kind is het effectiever om
ouders te vertellen waarom de hulpverlener
zich zorgen maakt en wat deze van ouders ver-
wacht (meewerken aan ander oudergedrag). Dit
geeft ruimte voor samenwerking. Als ouders
hiervan geen gebruikmaken, kan melding bij
het AMK of de Raad voor de Kinderbescher-
ming alsnog plaatsvinden.

Lege handen

Ook als de hulpverlener zeker weet dat er
sprake is van kindermishandeling of verwaar-
lozing, is het zeer de vraag of de meldplicht de
juiste hulp op gang brengt en of deze dan nog
wel een ingang vindt bij ouders op basis van
vertrouwen. En dat vertrouwen is nodig, juist
omdat ouders als het ware het instrument zijn
om de veiligheid van hun kind te waarborgen.
Bovendien weten we uit onderzoek in landen
waar een meldplicht is (VS, Canada, Australig,
Denemarken, Zweden, Finland, Frankrijk,
Israél) dat deze de hierboven benoemde keerzij-
den heeft.6 Een meldplicht doet het hulpver-
lenings- en justitiéle systeem dichtslibben,
terwijl de hulpverlener met lege handen staat.
Deze is gebonden aan tegenstrijdige wettelijke
opdrachten, namelijk niet te schaden, ouders
noch kind, het medische beroepsgeheim te
handhaven, en bij vermoeden van kindermis-
handeling te melden aan de autoriteiten. Deze
beslechten vervolgens vooral vanuit juridisch
strafrechtelijk kader de casus en verplaatsen
zich ons inziens onvoldoende in de schoenen
van ouders en het ontwikkelingsperspectief
van het kind op korte en langere termijn.

Tot slot is bekend dat hulpverleners in geval
van een meldplicht stoppen met het stellen van
vragen over geweldservaringen in het gezin,
omdat het hun positie als hulpverlener zeer
compliceert. Het mishandelde of verwaarloosde
kind wordt daarmee bij herhaling in de steek
gelaten.

Waarborgen voor een goed gebruik van de
Meldcode kindermishandeling moeten
gevonden worden in uitgebreide training

van hulpverleners in risico-inventarisatie en
-taxatie, gesprekstechnieken en facilitering van
multidisciplinair casusoverleg en intersectorale
ketensamenwerking.
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