






33

13. What’s up What’s Down

 

ik voel me geweldig ik voel me goed

ik voel me slecht ik voel me vreselijk rot
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14. Signaallijst

 
 
Gevolgen van getuige zijn van geweld bij baby’s, peuters en kleuters: signaallijst voor ouders

Geweld meemaken is een ingrijpende gebeurtenis voor een jong kind.
Kinderen reageren op verschillende manieren en de gevolgen van het geweld op kinderen is niet steeds duidelijk.
Hieronder vindt u hoe kinderen betrokken kunnen zijn bij geweld en een aantal veel voorkomende reacties bij jonge 
kinderen die u kan overlopen en scoren in welke mate u ze bij uw kind herkent.
Een hulpverlener kan u helpen bepalen of  uw kind specifieke hulp nodig heeft, om het meegemaakte te verwerken.

niet beetje duidelijk weet ik niet
Babyleeftijd
Hij/zij weent meer
Hij/zij weent opmerkelijk minder
Hij/zij schrikt bij lawaai
Hij/zij is passief  (weinig bewegen, weinig spelen)

Peuterleeftijd / Kleuterleeftijd
Hij/zij heeft het geweld gezien
Hij/zij heeft het geweld gehoord
Hij/zij heeft de gevolgen van het geweld gezien
Hij/zij probeerde af  te leiden
Hij/zij probeerde af  te schermen
Hij/zij werd zelf  slachtoffer van het geweld

Hij/zij weent meer
Hij/zij klaagt over buikpijn, hoofdpijn, …	
Hij/zij is lusteloos (speelt minder, is in minder 
geïnteresseerd)
Hij/zij durft niet meer alleen zijn, loopt overal mee
Hij/zij krijgt woedeaanvallen (schreeuwen, slaan, 
schoppen, …)
Hij/zij plast weer in de broek / in bed
Hij/zij is angstig

Andere dingen die ik opmerk: 
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Gevolgen van getuige zijn van geweld bij lagereschoolkinderen: signaallijst voor ouders 

Geweld meemaken is een ingrijpende gebeurtenis voor een kind.
Kinderen reageren op verschillende manieren en de gevolgen van het geweld op kinderen is niet steeds duidelijk.
Hieronder vindt u hoe kinderen betrokken kunnen zijn bij geweld en een aantal veel voorkomende reacties bij 
kinderen tussen 6 en 12 jaar.
Scoor in welke mate de uitspraak past bij uw kind.
Een hulpverlener kan u helpen bepalen of  uw kind specifieke hulp nodig heeft, om het meegemaakte te verwerken.

niet beetje duidelijk weet ik niet
Hij/zij heeft het geweld gezien
Hij/zij heeft het geweld gehoord
Hij/zij heeft de gevolgen van het geweld gezien
Hij/zij probeerde af  te leiden
Hij/zij probeerde af  te schermen	
Hij/zij werd zelf  slachtoffer van het geweld
Hij/zij gebruikte zelf  geweld 
Hij/zij steunt mij sinds het geweld 

Hij/zij weent veel
Hij/zij klaagt over buikpijn, hoofdpijn, …
Hij/zij heeft slaapproblemen
Hij/zij plast weer in de broek / in bed
Hij/zij is lusteloos (speelt minder, is in minder 
geïnteresseerd)
Hij/zij is opmerkelijk stil en teruggetrokken
Hij/zij geeft zichzelf  de schuld voor het gebeurde
Hij/zij is angstig
Hij/zij krijgt woedeaanvallen (schreeuwen, slaan, 
schoppen, …)
Hij/zij is agressief  naar andere kinderen
Hij/zij vernielt spullen van anderen
Hij/zij is ongehoorzaam op school
Hij/zij heeft moeite met concentratie op school
Zijn/haar schoolresultaten zijn verminderd
Hij/zij is faalangstig, zet zichzelf  sterk onder druk om 
goede resultaten te halen

Andere dingen die ik opmerk
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Gevolgen van getuige zijn van geweld bij adolescenten: signaallijst voor ouders

Geweld meemaken is een ingrijpende gebeurtenis voor een jongere.
Hieronder vindt u hoe jongeren betrokken kunnen zijn bij geweld en een aantal veel voorkomende reacties bij 
adolescenten.
Scoor in welke mate de uitspraak past bij uw kind.
Een hulpverlener kan u helpen bepalen of  het aangewezen is uw kind specifieke hulp om het meegemaakte te 
verwerken voor te stellen.

niet beetje duidelijk weet ik niet
Hij/zij heeft het geweld gezien
Hij/zij heeft het geweld gehoord
Hij/zij heeft de gevolgen van het geweld gezien
Hij/zij probeerde af  te leiden
Hij/zij probeerde af  te schermen	
Hij/zij werd zelf  slachtoffer van het geweld
Hij/zij gebruikte zelf  geweld

Hij/zij steunt mij sinds het geweld door mij te 
troosten/ te luisteren / …
Hij/zij steunt mij sinds het geweld door taken van mij 
over te nemen
Hij/zij steunt mij sinds het geweld door zich af  te 
zetten tegen mijn partner	
Hij/zij trekt zich terug uit het gezinsleven (altijd naar 
vrienden, blijft vooral op zijn/haar kamer, …)
Hij/zij isoleert zich (nodigt geen vrienden meer uit, 
gaat niet meer naar anderen, …)	
Hij/zij heeft slaapproblemen
Hij/zij is lusteloos
Hij/zij is angstig en bezorgd
Hij/zij geeft zichzelf  de schuld voor het gebeurde
Hij/zij is opstandig
Hij/zij is agressief  naar gezinsleden
Hij/zij is buitenshuis (straat, school, …) agressief 	
Hij/zij vernielt spullen van anderen
Hij/zij spijbelt
Hij/zij heeft moeite met concentratie op school
Zijn/haar schoolresultaten zijn verminderd
Hij/zij is faalangstig, zet zichzelf  sterk onder druk om 
goede resultaten te halen

Andere dingen die ik opmerk
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15. Veiligheidskaart

veiligheidskaart met specifieke aandacht voor de kinderen

1° Wat zijn situaties die risico op geweld inhouden? 

Hoe maak ik dat de kinderen zo weinig mogelijk betrokken zijn in deze situaties? 

2° Wat kan ik beter niet doen in die situatie (wat werkt escalerend? )

Wat kunnen de kinderen beter niet doen in die situatie?  Hoe ga ik hun helpen dit niet te doen? 

3° Wat kan ik doen om de spanning te doen dalen  (wat werkt de-escalerend? )

Hoe ga ik zorgen dat mijn kind hier geen hulp gaat (moet) bieden die boven zijn/haar 
mogelijkheden / draagkracht gaat? 

4° Wat ga ik doen als het begint mis te lopen:  time-out? 

Hoe ga ik de kinderen naar een veilige plek brengen of  sturen? 

5° Wat ga ik doen als het echt misloopt en geweld zich voordoet:  vluchtplan

Hoe ga ik tijdens de vlucht mijn kind beveiligen? 

 
6° Wat moet ik voorbereiden? 

    Aan wie kan ik hulp vragen voor mezelf ? 

Aan wie kan ik hulp vragen voor mijn kind? 
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16. Gevoelens bij kinderen

 
 
Informatieblad
 
Soms is het heel duidelijk wat je kind voelt.  
Hij of  zij kan soms gevoelens heel heftig uiten:  springen van blijdschap, een grote huilbui, een sterke woedeaanval, 
letterlijk wegkruipen van angst.
Kinderen kunnen deze gevoelens niet altijd goed onder woorden brengen en reageren daardoor zo explosief.

Soms is het niet zo duidelijk wat je kind voelt.
Kinderen zorgen voor hun ouders en gaan soms negatieve gevoelens verbergen om het jou niet moeilijk te maken.

Verdriet wordt vaak weggestopt maar kan je soms zien aan stilletjes zijn, lusteloos rondhangen, wenen om een 
kleinigheid, veel op je schoot komen schuilen, ed.

Opgekropt verdriet en kwaadheid worden vaak afgereageerd:  de blokken die niet wilden passen vliegen door de 
kamer, kleine broer krijgt een duw, spullen worden vernietigd, ed.

Angst en bezorgdheid wordt vaak geuit in verlatingsangst en aanklampend zijn:  het kind blijft in je buurt, gaat 
overal mee, wil liever niet naar bed, wil liever niet naar school.
Bezorgdheid en angst hoor je ook in de – vaak onschuldig lijkende – vragen van kinderen:  “wanneer komt papa 
thuis? ”, “is mama niet meer boos op papa? ”, “zwarte piet kan door de schoorsteen maar andere mensen niet hé? ”

Schuldgevoelens zijn veel voorkomend bij kinderen die geweld meemaakten.  Je ziet of  hoort dat het kind zich 
schuldig voelt als het vragen of  opmerkingen maakt als “jij bent nu boos omdat …” “als ik …. gedaan had was het 
niet gebeurd” 
  
Kinderen kunnen het ene moment heftige emoties voelen en uiten om ze dan weer uit te zetten en weer heel 
gewoon te doen.  
Dit is soms onbegrijpelijk voor ouders:  het ene moment snikt het kind van verdriet of  angst, het volgende zit het 
vrolijk met zijn lego te spelen.
Weet dat het geuite gevoel echt was maar het uitzetten van het gevoel voor het kind een mechanisme voor 
zelfbescherming is:  het maakt dat het kind niet verdrinkt in het negatieve gevoel.

Enkele tips:  
3)   Bekijk hoe je kind blijdschap, verdriet, kwaadheid en angst toont.
4)   Laat het kind de ruimte om gevoel te uiten in gedrag maar help het zichzelf  af  te grenzen (niet anderen of     
      zichzelf  pijn doen).
5)   Help het kind zijn gevoel onder woorden te brengen.  Dit kan door te vertrekken van wat je ziet of  hoort  en te  
      vragen naar een mogelijk gevoel. Bv. “het lukt precies niet om te spelen, ben je misschien wat verdrietig of  
      bezorgd? ”.
6)   Stel het kind gerust dat het zijn gevoel mag uiten, dat jij wil en kan zorgen, ook als je het zelf  moeilijk hebt.
7)   Indien je het zelf  te moeilijk hebt om de gevoelens met je kind te bespreken, vraag aan iemand anders (familie,  
      vriendin, juf, hulpverlener, …) om het er met je kind over te hebben.
8)   Als het kind zijn gevoel bespreekt, kijk samen met hem/haar wat hij/zij nodig heeft om zich beter te voelen.
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17. Praten met je kind over het ge-
weld 

Informatieblad

Als het kind zelf  over de ruzie of  het geweld begint, geef  het de kans erover te praten.
Doe het kind niet zwijgen.
Negeer vragen of  opmerkingen niet.

Als je op het moment dat het kind er wil over praten, dit niet aankan, kan je dit aan het kind zeggen en het gesprek 
uitstellen.  Geef  zeker aan dat het goed is dat het kind er wil over praten en dat je er tijd en ruimte zal voor maken.  
Houd je ook aan deze belofte.

Laat het kind zoveel mogelijk zelf  verwoorden wat het zag, hoorde, voelde om het moment van het geweld en wat 
het nu voelt en denkt. Ga er niet van uit dat je al weet wat het kind bedoelt. Help door vragen te stellen.  

Probeer je taal aan te passen aan de leeftijd van het kind.  Als je iets uitlegt, kijk na of  het kind je begrepen heeft en 
laat het de kans vragen te stellen.

Antwoord en praat zo eerlijk en open mogelijk.  Lieg niet.

Als je iets niet weet, zeg dat gewoon, verzin geen antwoord.

Durf  het geweld benoemen, benoem gerust “roepen”, “lelijke woorden zeggen”, “slaan”, gebruik geen vage termen 
als “het” of  “dat” om de ruzie of  het geweld te omschrijven.

Benoem het geweld als verkeerd maar niet de persoon die het geweld pleegde.  Doe geen negatieve uitspraken over 
je partner als persoon.  Dit is niet eenvoudig maar belangrijk voor het kind:  hij/zij mag niet het gevoel krijgen kant 
te moeten kiezen.

Maak tegenover het kind een duidelijk onderscheid tussen kwaadheid en geweld:  kwaad zijn kan, pijn doen niet.  Je 
kan wel uitleggen waarom jij of  je partner kwaad werd maar gebruik dit niet als verontschuldiging van het geweld.

Bevraag hoe het kind zich nu voelt en wat het nodig heeft om zich veilig en beter te voelen.

Sluit het gesprek af  met de boodschap dat het kind later nog bij jou terecht kan met vragen.

Laat het kind de kans te bekomen van het gesprek via knuffelen, spelletje, beweging, …
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18. Ouders zorgen voor kinderen 
kinderen zorgen voor ouders

Als ouder zorg jij op veel verschillende manieren voor je kind:  je zorgt voor eten, kleren, schoolgerief, helpt bij 
huiswerk, ziekte, verdriet.

Kinderen zorgen ook voor hun ouders, voornamelijk als deze het moeilijk hebben.
Deze zorg kan praktisch zijn (boodschappen doen, zorgen voor een kleiner broertje of  zusje,...) of  emotioneel zijn 
(je troosten, extra lief  zijn, je niet alleen laten, …)

Het is op zich niet verkeerd dat je kind zorgt voor jou, je partner, de andere kinderen als: 
het kind nog de zorg krijgt die hij/zij zelf  nodig heeft■■
de zorg niet te belastend is voor de leeftijd en de draagkracht van het kind■■
het kind in zijn zorg voor één ouder niet in een strijd komt met de andere ouder■■
het kind positief  gewaardeerd wordt voor de zorg die het geeft■■

Op welke manier zorg jij voor je kind(eren)? 

Lukt het door de problemen soms moeilijk om die zorg te dragen?   Wat gaat niet zoals je het zou willen in 
de zorg voor je kinderen? 

Wat deed of  doet je kind om jou, je partner of  de andere kinderen te helpen? 

Krijgt het kind appreciatie voor deze zorg?  

Zie je signalen dat deze zorg soms (te) zwaar is voor het kind?  

Welke hulp kan – indien nodig -  geregeld worden voor jou of  je kind? 
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19. Algemene tips in omgaan met 
probleemgedrag bij kinderen

1° Zoek verbanden
	 Schrijf  voor jezelf  een week op:  
	 A:  Situatie waarin het probleemgedrag zich voordoet
	 B:  Hoe reageerde het kind? 
	 C:  Hoe reageerde jij? 
	       Wat was het effect van jouw reactie? 

2° Herformuleer het negatief  gedrag naar positief  gedrag
	 Wat wil je je kind aanleren?  
	 Bv. Negatief  gedrag:  weglopen, tegenwringen en schoppen bij aandoen van kleren
	 Positief  gedrag:  zelf  pyama uitdoen, laten helpen voor aandoen van kleren

3° Moedig positief  gedrag aan
geef  veel aanmoedigingen:  bestoefen, bravo-doen, duim opsteken, … ■■
geef  specifieke aanmoedigingen:  niet:  “nu ben je flink”, maar:  “dat is flink, zo helemaal zelf  je pyama uitdoen”■■
het moet niet perfect zijn, moedig een beetje flink ook al aan■■
hoe enthousiaster, hoe beter■■

4° Beloon positief  gedrag
Spontaan:  met aandacht, aanmoediging, knuffel, snoepje, spelletje, ….■■
Afgesproken:  beloningssysteem: ■■

kies een probleemsituatie en het gedrag dat je wil belonen--
zorg dat dit gedrag voor het kind haalbaar is--
indien het complex gedrag is, splits het op in kleine stappen bv. kleertjes ’s morgens:  pyama uitdoen, zich --
laten wassen, kleertjes aandoen, schoenen aandoen
maak een duidelijk (tekeningen) en eenvoudig beloningssysteem--
bepaal wanneer je het zal invullen--
leg het uit aan het kind--
pas het toe--

5° Geef  duidelijke opdrachten
vraag de aandacht van je kind, zorg dat hij/zij je hoort■■
geef  één opdracht per keer, kort en duidelijk■■
doe het zo aangenaam mogelijk■■
vraag niet “wil je …?”:  op een vraag kan je een neen krijgen■■
probeer steeds te formuleren wat het kind moet doen, niet wat het moet stoppen ■■
geef  complimenten als het kind begint, bezig is en klaar is■■

6° Trek duidelijk grenzen bij overtreden van een afspraak  
toon duidelijke afkeuring in woorden en houding■■
herhaal de afspraak en benoem het positief  gedrag bv. “we hadden afgesproken dat jij je vlees tussen je brood ■■
zou laten”
moedig aan om het positieve gedrag te stellen bv. “doe je vlees terug tussen je boterham en eet hem flink op, ■■
dan kan ik nog een grote bravo doen”
beperk het aantal regels maar volg die consequent op ■■
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7° Negeer licht storend gedrag en negatief  aandacht trekken
zeuren, zagen, klagen zijn licht storende gedragingen die kinderen stellen als ze hun zin niet krijgen.■■
negeren, de aandacht afleiden is hier de meest werkbare houding■■
vooral geen aandacht aan geven is belangrijk want aandacht = beloning■■

8° Apart zetten = time-out
bij vechten, slaan, vernielen■■
kind even isoleren om het de kans te geven kalm te worden■■
in een veilige, prikkelarme omgeving die het kind geen schrik aanjaagt■■
op voorhand wordt afgesproken voor welk gedrag apart zetten gebruikt zal worden ■■
op voorhand wordt uitgelegd dat apart zetten is om kalm te worden, niet als straf■■
dreig niet alleen, doe het ook bij de 1e agressie waarvoor het afgesproken werd.  Hoe minder geëscaleerd de ■■
kwaadheid is, hoe beter het werkt
blijf  kalm en neutraal, hoe vroeger je ingrijpt hoe beter dit lukt omdat je zelf  niet kwaad bent■■
negeer het kind als het apart zit■■
bereid je voor op uitgetest worden:  aanvankelijk verergert het gedrag alvorens te kalmeren of  het kind doet of  ■■
het hem/haar niets kan schelen
enkele minuten is voldoende (3 bij driejarigen, 4 bij vierjarigen, …)■■
geef  het kind na afloop een compliment omdat het rustig geworden is■■

9° Straffen
= het toedienen van iets onaangenaams of  wegnemen van iets aangenaams als reactie 
   op een ongewenst gedrag met als doel het ongewenste gedrag te doen ophouden of  
   verminderen

straffen veroorzaakt een negatieve relatie tussen ouders en kind, angst, stiekem gedrag, en dient dus met mate ■■
toegepast te worden
straf  is op voorhand afgesproken en enkel voor zware overtredingen■■
straf  kan gebruikt worden als het kind niet in time-out wil gaan■■
niet dreigen met straf  maar ze uitvoeren■■
niet terugkomen op een straf  of  die halverwege stoppen■■
straf  zo kort en klein mogelijk houden■■
zo snel mogelijk na het ongewenste gedrag uitvoeren■■
straf  gedaan = met een schone lei beginnen■■

10°  Vooruitkijken op moeilijk gedrag 
bekijk welke momenten, situaties extra moeilijk zijn voor je kind■■
bedenk met je partner, familie, … welke strategie je zal gebruiken■■
maak duidelijke afspraken met je kind rond verwacht positief  gedrag, mogelijke beloning, mogelijkheid tot  ■■
time-out, …
houd je consequent aan deze afspraken■■
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20. Ideeën om kinderen/jongeren te 
helpen bij het aanpakken van hun 
woede

Let erop dat je zelf  op een positieve manier met je woede omgaat.
Wanneer je je in een machtsstrijd bevindt met je kind, ga dan weg tot je gekalmeerd bent.  Praat dan over wat er 
gebeurd is op een niet-beschuldigende wijze.
Bestudeer je eigen “kwaadheidsknoppen”, waarschuwingssignalen en reacties.

Toon gepaste manieren om met woede om te gaan.
Leg je kind uit wat je doet:  “ik ben boos nu, dus ik ga even wandelen om te kalmeren”, “ik ben kwaad om iets dat 
gebeurde op het werk vandaag. Ik ga mijn vriend bellen en er met hem over praten.  Praten helpt om uit te zoeken 
wat ik moet doen”.

Voer geen verhitte discussies met je partner in het bijzijn van je kinderen.
Zoek een moment waarop je rustig, achter gesloten deuren, met je partner kan praten.
Het is niet de bedoeling dat jij en je partner je bovenmenselijk proberen te gedragen, maar wel dat je je kind zo 
weinig mogelijk blootstelt aan negatieve, intense situaties.

Zorg thuis voor aanvaardbare regels.
Bepaal duidelijke en logische regels die kinderen erbij helpen zichzelf  te beheersen en overweg te kunnen met 
anderen.
Wanneer je slaan gebruikt als een manier om te straffen, denk dan aan de boodschap die je daarmee geeft aan 
kinderen:  dat slaan een manier is om problemen op te lossen.

Ken de tekens die erop wijzen dat je kind hulp nodig heeft met zijn woede.
Deze zijn: 

terugkerend probleemgedrag■■
slaapproblemen■■
verandering in eetgewoontes■■
een slecht gevoel dat het kind niet kan uitleggen■■
fysieke uitbarstingen zoals met de deuren slaan, tegen meubels stampen of  dingen opzettelijk breken■■
aanhoudende prikkelbaarheid■■
andere mensen of  dieren pijn doen■■
vechten op school of  thuis■■

Probeer te achterhalen waarom kinderen boos zijn.
Probeer een gesprek te voeren wanneer iedereen kalm is.  Luister aandachtig.  Vermijd het om je kind te verwijten 
dat het boos is – zelfs niet wanneer het zich onaanvaardbaar gedraagt.  
Als je eenmaal weet wat de reden voor de boosheid is, kan je een oplossing helpen zoeken.

Help kinderen bij het aanleren van vaardigheden om woede te beheersen.
Vele kinderen roepen, vechten, vloeken of  krijgen woedeaanvallen omdat ze gewoonweg niet weten hoe ze hun 
gevoelens op een andere manier kunnen uiten.  Leer hen woorden aan voor sterke emoties, zodat ze hun gevoelens 
kunnen begrijpen en duidelijk kunnen verwoorden.  Leer hen hoe ze kunnen kalmeren en de controle over zichzelf  
kunnen bewaren.  Help hen bij het leren uitpraten van dingen.

Maak duidelijk dat je wil dat je kinderen op een respectvolle en constructieve wijze met conflicten 
omgaan.
Geef  hen de kans om zelf  een conflictsituatie aan te pakken.  Wanneer ze hulp nodig hebben, vraag dan naar hun 
ideeën over wat er gedaan kan worden.  Suggereer, als dat nodig is, enkele oplossingen.
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Zorg voor een open communicatie tussen school en thuis.
Wanneer ouders en leerkrachten samenwerken om kinderen te helpen bij het beheersen van woede, krijgen de 
kinderen een eenduidige boodschap en begeleiding.

Zoek hulp van buitenaf  als dat nodig is.
Het CLB kan je helpen als de woede ook op school een probleem is.
Bij Kind en Gezin kan je terecht voor opvoedingsadvies voor jonge kinderen.
Bij het CAW kan je terecht voor opvoedingsadvies en gezinsbegeleiding.
Bij het GGZ Kinderteam kan je terecht als je denkt dat je kind een ernstige problematiek heeft die de 
woedeaanvallen (mee-)veroorzaakt.
Bij privétherapeuten en –psychologen kan je terecht voor opvoedingsondersteuning, gezinsbegeleiding, individuele 
begeleiding van je kind.
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21. Tijd voor mijn kind 
Makkelijker gezegd dan gedaan

Als je veel hebt meegemaakt...
Als je bezig bent met een echtscheiding …
Als je het financieel moeilijk hebt …
Als je veel zorgen aan je hoofd hebt …
Als je …

… dan heb je eigenlijk wel wat anders aan je hoofd dan de kinderen.

Maar, ouders zijn ouders, en die willen ook het allerbeste voor hun kinderen.
Dat lukt niet altijd en dan ga je je nog veel meer schuldig voelen.

En dan wil je wel de hemel voor je kinderen kopen.
Maar dat gaat niet, dat kan geen enkele ouder.

Wat je wel kunt, is iedere dag, tussen alle drukte door, een kwartiertje voor je kind vrijmaken.
Spreek met jezelf  en met de kinderen af  wanneer.

Maar maak, voordat je dat gaat doen, eerst eens een lijstje met die dingen die je kind leuk vindt om te doen.

Wat vind IK leuk om te doen 

Wat vindt MIJN KIND leuk om te doen
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Maar wanneer zou je dat nu kunnen doen?  Je hebt het heel druk, het is druk in huis, je hebt nog veel meer aan je 
hoofd en je zou ook wel eens wat voor jezelf  willen doen.

Maak daarom een plan: 

Ik plan om elke dag een kwartiertje met mijn kind ……………………………………..door te brengen

Van ………………………….. tot ……………………………… uur

Schrijf  een week op hoe het lukte: 

Het is gelukt op ….		  Het is niet gelukt omdat ….

………………………………………dag …………………………………………………………………………
 
 
………………………………………dag …………………………………………………………………………

………………………………………dag………………………………………………………………………… 

………………………………………dag ………………………………………………………………………… 

………………………………………dag …………………………………………………………………………

………………………………………dag …………………………………………………………………………

………………………………………dag …………………………………………………………………………
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22. Alleen slapen 

Alleen slapen (na het meegemaakt hebben van geweld)

Als je kind iets angstaanjagends meemaakte, kan het alleen slapen moeilijk worden.
Dit is heel normaal:  het kind is bang om alleen te zijn en/of  bang om jou alleen te laten omdat zijn/haar gevoel van 
veiligheid nog niet hersteld is.

Om het kind gerust te kunnen stellen, moet eerst de veiligheid gegarandeerd zijn.  Als er nog gevaar is voor 
herhaling van het geweld is het belangrijk daar maatregelen voor te nemen en, indien nodig hierbij hulp te zoeken.

Als u de situatie wel veilig acht, kan u uw kind geruststellen en hem/haar helpen weer alleen in bed te durven slapen.

Volgende stappen kunnen daarbij helpen: 

leg uw kind uit dat bang zijn heel normaal is■■
leg uit dat bang zijn erger is als je je alleen voelt■■
geef  aan dat het kan helpen om aan jezelf  te vertellen dat je niet alleen bent:  laat je kind de stappen tellen van ■■
zijn/haar bed naar jouw bed, naar de keuken, de tv, ed. Laat het kind tekenen of  schrijven waar jij bent als hij/
zij in bed is:  mama / papa is in bed en dat is maar …. stappen weg, mama /papa is tv aan het kijken en dat is 
maar ….. stappen weg, ed.
leer je kind dat, als het bang is, zichzelf  gerust kan stellen:  “mama/papa is niet ver weg” en “als het moeilijk ■■
gaat, zal mama/papa …. (zie veiligheidsplan)”
als je kind toch uit bed komt of  je roept, zeg steeds dezelfde boodschap nl. je bent niet alleen, mama/papa is ■■
maar …. stappen weg en er zal niets gebeuren omdat ….
Als deze aanpak niet voldoende is:  ■■

geef  het kind 5 beloningskaartjes voor het slapen gaan--
als het kind zichzelf  gerust stelt, behoudt het de 5 kaartjes die hij de dag nadien kan inwisselen voor --
beloningen (snoepje, spelletje samen spelen, ed.)
als het kind uit bed komt of  je roept, stel jij hem/haar gerust en wordt je betaald met 1 kaartje--
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23. Groepsbegeleiding

 
 
POSTTRAUMATISCHE STRESS
Informatieblad

Posttraumatische stress is de reactie die mensen hebben op een ernstige, bedreigende situatie.

Ernstige ruzies met geweld zijn traumatische ervaringen:  je wordt er heel sterk door geraakt.

Iedereen die een trauma meemaakte reageert hier op, vaak op een gelijkaardige manier:  
een eerste reactie van schok en ongeloof■■
veel moeten denken aan wat er gebeurde■■
het gebeurde precies herbeleven:  beelden zien (als een film) van wat er gebeurde, vaak op onverwachte ■■
momenten en daarbij je weer helemaal voelen als toen
je in het algemeen verdrietig en somber voelen■■
een gevoel van verdoving:  er precies niet “echt” zijn■■
gespannen zijn■■
sneller geïrriteerd zijn■■
meer last van hoofdpijn, buikpijn, slechte eetlust, slecht slapen■■
minder of  niet meer kunnen genieten■■
moeite met vertrouwen van anderen■■

Deze gevolgen hebben ook invloed op hoe je met je kinderen omgaat. 
 
We zien vaak dat iemand die een trauma meemaakte: 

zich wat meer terugtrekt in zichzelf■■
minder hoort of  ziet wat het kind doet, zegt, vraagt, …■■
minder initiatief  neemt om dingen samen te doen met het kind■■
sneller en heviger boos zijn■■

Een trauma moet verwerkt worden:  erover praten helpt maar ook bewust omgaan met de gevolgen en deze 
proberen te veranderen.

Welke gevolgen herken jij bij jezelf ? 

Wat zou je in de komende week kunnen doen om die gevolgen wat te verminderen?

Afspraken voor een goede samenwerking 

Wat hier verteld wordt, vertellen we niet door.
We doen elkaar geen pijn door opmerkingen, uitschelden, de schuld geven, uitlachen.
We laten elkaar uitpraten.
We komen elke bijeenkomst, bij ziekte bellen we af.
Praten mag maar hoeft niet altijd.
Op tijd komen is belangrijk.
Gsm gaat uit tijdens de bijeenkomst.
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24. Wat heeft mijn kind meegemaakt 
van het geweld?

Werkblad

Ouders denken, maar vooral, hopen , vaak dat hun kind niets, of  niet alles, van het geweld heeft gezien of  gehoord.

Schrijf  hieronder op wat jij denkt dat je kind heeft
Gezien

Gehoord
Gevoeld

Of
Gemerkt

van alles wat zich bij jullie thuis heeft afgespeeld.

Wat heeft mijn kind gezien? 

Wat heeft mijn kind gehoord? 

Wat heeft mijn kind gevoeld? 

Wat heeft mijn kind gemerkt? 
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25. Child Abuse Risk Evaluation 
Nederland (CARE- NL) 

Jaar uitgave/versie 

2005  

Doel 

De CARE-NL is een instrument voor de beoordeling van het risico op kindermishandeling. De CARE-NL is dus 
geen formele schaal of  een psychologische test. Het is ontworpen als leidraad voor professionele besluitvorming en 
niet als kwantitatief  instrument.  

Doelgroep

De CARE-NL is bedoeld voor verschillende beroepsgroepen die in hun functie een inschatting van het risico van 
kindermishandeling bij kinderen en jongeren van elke leeftijd dienen uit te voeren.  
Werkveld
De CARE-NL is bruikbaar binnen diverse werkvelden en instanties. Het is te gebruiken door alle uitvoerende 
instanties die vallen onder de Wet op de jeugdzorg, zoals bureau jeugdzorg, het Advies- en Meldpunt 
Kindermishandeling en de Raad voor de Kinderbescherming. 
Ook kan de CARE-NL worden toegepast in de jeugdgezondheidszorg (bijvoorbeeld bij het consultatiebureau) 
en in civielrechtelijke procedures (bijvoorbeeld rondom echtscheiding en voogdijtoewijzing). Tenslotte is het ook 
bruikbaar voor opleidingsdoeleinden, voor kwaliteitsbewaking (Inspectie voor de Gezondheidszorg) en voor de 
evaluatie van ernstige incidenten.  

Materialen

De CARE-NL bestaat uit een handleiding en codeerbladen.  

Gebruik

De handleiding geeft een aantal instructies voor de uitvoering van een risicotaxatie van kindermishandeling 
gebruikmakend van de CARE-NL: 
- Het is belangrijk informatie te verzamelen uit meerdere bronnen. Over de (vermoedelijke) pleger kan informatie 
verkregen worden van de pleger zelf, het slachtoffer, de ouder die niet mishandelt of  anderen die de pleger goed 
kennen. Informatie over het mishandelde kind kan verzameld worden bij leerkrachten, maatschappelijk werkers, de 
ouder die niet mishandelt of  anderen die contact hebben met het kind. 
- Er moeten meerdere methoden voor het verzamelen van informatie gebruikt worden. Om een risicotaxatie te 
maken moet er altijd een gesprek met de (vermoedelijke) pleger plaatsvinden. Het is mogelijk dat die een te gunstige 
voorstelling van zaken geeft dus is het belangrijk om ook informatie te verzamelen aan de hand van bijvoorbeeld 
gedragsobservaties van de ouders en het kind of  dossierinformatie uit bijvoorbeeld rapportages van leerkrachten, 
psychologen of  andere professionals die het gezin goed kennen. 
- Het is van belang risicotaxaties regelmatig te herhalen omdat de status van een bepaalde risicofactor en daarmee 
ook het risiconiveau met de tijd kan fluctueren. 

De vereiste kwalificaties voor de gebruiker van de CARE-NL hangen samen met het doel waarmee het instrument 
wordt toegepast. 
Wanneer de CARE-NL gebruikt wordt voor het verrichten van onderzoek en het nemen van beslissingen over 
een kind of  gezin inzake (vermoedens van) kindermishandeling dient de gebruiker over kennis met betrekking tot 
diagnostische middelen te beschikken en deskundig te zijn op het gebied van kindermishandeling. Deskundigheid 
kan zijn verworven op basis van een formele opleiding en werkervaring op het terrein van psychologie, pedagogiek, 
psychiatrie, maatschappelijk werk, verpleging of  binnen een justitiële setting. 
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Als de CARE-NL gebruikt wordt voor opleidingsdoeleinden, voor consultatie of  in onderzoek zijn er geen 
specifieke kwalificaties voor de gebruiker vereist.  

Scoring

De scoring vindt plaats op het codeerblad. 
Alle items (risicofactoren) worden gescoord op een 3 puntsschaal: ‘Ja’ betekent dat de risicofactor duidelijk aanwezig 
is, ‘?’ betekent dat de risicofactor mogelijk of  gedeeltelijk aanwezig is en ‘Nee’ betekent niet aanwezig. 
Per item geven beoordelaars aan of  er sprake is van een kritieke factor. Door kritieke factoren aan te kruizen geven 
beoordelaars aan dat bij het eindoordeel meer belang is gehecht aan deze factoren dan aan andere. Het eindoordeel 
kan zelfs gebaseerd zijn op één kritieke factor. 
Vervolgens worden beoordelaars gevraagd zes aspecten van risicoscenario’s te beschrijven. Het gaat daarbij om: aard, 
kans, snelheid, frequentie/duur, lichamelijke ernst en emotionele ernst. Zo wordt bij ‘aard’ het meest waarschijnlijke 
type(n) van toekomstige kindermishandeling beschreven. Bij ‘kans’ geven beoordelaars in termen van laag, matig of  
hoog aan wat de kans is op toekomstige mishandeling. 
Tot slot wordt beoordelaars gevraagd een algemeen oordeel te geven over het risico van kindermishandeling. Dit 
oordeel dient gegeven te worden op basis van de professionele expertise van de beoordelaar waarbij de aanwezigheid 
van relevante risicofactoren en alle aspecten van het risico (aard, kans op mishandeling, frequentie/duur, ernst) 
in overweging worden genomen. Het eindoordeel over het risico wordt op het codeerblad aangegeven op een 3 
puntsschaal: hoog-matig-laag. Deze oordelen geven een ruwe indicatie voor de noodzaak van interventie in een 
bepaald geval.  

Type hulpmiddel

Vragenlijst 
Checklist  

Onderdelen / subschalen

De CARE-NL heeft in totaal 18 items verdeeld over vier subschalen: 
1. Ouderlijke factoren die individuele kenmerken van de ouder c.q. verzorger omvatten en die samenhangen met het 
risico van mishandeling (bijvoorbeeld: ouder/verzorger is zelf  slachtoffer van kindermishandeling). 
2. Ouder-kind factoren die opvoedingsaspecten omvatten (bijvoorbeeld: problemen met kennis over de opvoeding 
van kinderen). 
3. Kindfactoren betreffende de kwetsbaarheid van het kind, die individuele eigenschappen van het kind omvatten 
(bijvoorbeeld ADHD) . 
4. Gezinsfactoren bestaande uit kenmerken die gerelateerd zijn aan de omgeving waarin het gezin zich bevindt 
(bijvoorbeeld ontoereikende sociale steun in het afgelopen jaar). 
Tenslotte is er een risicofactor (nummer 18) die alleen van toepassing is in gevallen van (een vermoeden van) 
seksueel kindermisbruik.  

Achtergrond

De CARE-NL is een bewerking en uitbreiding van het Canadese ‘Child Abuse Risk Evaluation’. Voordat deze 
vertaling beschikbaar was, bestond er de behoefte naar instrumenten voor de risicotaxatie van kindermishandeling 
die bruikbaar is voor een verscheidenheid aan beroepsgroepen, zoals maatschappelijk werkers, vertrouwensartsen 
en gedragsdeskundigen. Een gemeenschappelijk instrument zou de communicatie tussen professionals kunnen 
bevorderen. Daarom is de Nederlandse versie ontwikkeld door het Trimbos-instituut. 
De Canadese versie is bedoeld voor de risicotaxatie van lichamelijke mishandeling en verwaarlozing. De 
oorspronkelijke CARE is aangevuld op basis van recente empirische literatuur over risicofactoren voor alle vormen 
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van kindermishandeling. Aan de Nederlandse versie zijn specifiek risicofactoren voor seksueel misbruik toegevoegd, 
zodat het bruikbaar is voor risicotaxatie van alle typen kindermishandeling (de Ruiter & de Jong, 2005).  

Theoretisch kader/verantwoording

Er wordt in de documentatie niet verwezen naar een bepaalde theorie die aan de CARE ten grondslag ligt. Het 
instrument is tot stand gekomen door literatuuronderzoek naar risicofactoren waarvan aangetoond is dat er een 
verband is met kindermishandeling. Als onderbouwing van het gebruik van risicotaxatie instrumenten wordt 
verwezen naar onderzoek binnen de forensische psychiatrie waaruit blijkt dat gestructureerde risicotaxatie een 
betrouwbare en valide methode van risico inschatting is. 
Verder wordt verwezen naar onderzoek waaruit blijkt dat de kwaliteit van beoordelingen in multidisciplinaire teams 
onder meer toeneemt door een uniforme werkwijze (de Ruiter & de Jong, 2005).  

Kwaliteit

De betrouwbaarheid en validiteit van de CARE-NL zijn in beperkte mate onderzocht door middel van retrospectief  
onderzoek bij het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK). Uit 211 AMK-dossiers van vier AMK’s uit de 
jaren 2002-2003 werd informatie verzameld over gezinnen die voor het eerst gemeld werden bij het AMK en waarbij 
onderzoek is verricht door het AMK. Follow-up informatie over de gezinnen werd verzameld bij bureaus jeugdzorg. 
Het onderzoek was gericht op het vaststellen van de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid en de prediciteve validiteit 
van de CARE-NL.  

Betrouwbaarheid

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is vastgesteld met behulp van de average rater IntraClasse 
Correlatiecoefficient (ICC). Besluitvorming over het risico van kindermishandeling vindt binnen de AMK’s plaats 
door een team van professionals. Hierdoor is volgens de onderzoekers de average rater ICC de meest geschikte maat 
voor de interbeoordelaarbetrouwbaarheid. Deze maat geldt voor gebruik van het instrument door meer dan één 
beoordelaar. De average ICC van de risicofactoren van de CARE-NL is als volgt: 
- Ouderfactoren: 0 .66<ICC< 0.94 
- Ouder-kindfactoren: 0.85<ICC<1.0 
- Kindfactor: 0.83 
- Gezinsfactoren: -0.18<ICC<0.93 
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor het gestructureerde professionele oordeel voor de ouder is ICC=0.81 en 
voor het gezin als geheel ICC=0.79. 
(de Ruiter e.a., 2006).  

Validiteit

De predictieve validiteit met betrekking tot het gestructureerde professionele oordeel van de CARE-NL geeft 
volgens de onderzoekers een goede voorspelling voor Uithuisplaatsing (AUC= 0.78) en Ondertoezichtstelling 
(AUC=0.73). De AUC (Area under the Curve) geeft de mate van accuraatheid van een voorspelling aan. 
Geconcludeerd wordt dat het volledige besluitvormingsproces verbeterd kan worden wanneer een standaard 
werkwijze wordt toegepast waarin gebruik gemaakt wordt van de CARE-NL als risicotaxatie-instrument (de Ruiter 
e.a. 2006).  
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Normering

De CARE-NL is niet genormeerd.  
Beschikbaarheid
Aan het gebruik zijn geen voorwaarden verbonden.  
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