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Appendices | and Il

Appendix I: Parental categories

The specific characteristics of parents included in the Hague protocol are: 1) being a
victim of domestic violence, 2) attempting suicide (or having other serious psychiatric
disorders) and 3) substance abuse. The following studies support our theory that indicates
these parental characteristics are associated with child abuse and neglect (Dube et al.,
2001; Hurme, Alanko, Anttila, Juven, & Svedstrom, 2008; Kelleher, Chaffin, Hollenberg, &
Fischer, 1994).

Domestic violence

Domestic violence can be labeled as an independent stressor/adverse event for children
and as a marker for other forms of maltreatment. Domestic violence exposure can be
acknowledged as a form of maltreatment itself. While these three concepts are clearly

related, they are medically and legally distinct.

Witnessing domestic violence has been defined as “a child being present while a parent
or sibling is subjected to physical abuse, sexual abuse or psychological maltreatment, or

is visually exposed to the damage caused to persons or property by a family member’s
violent behavior” (Higgins, 1998). Some countries classify witnessing domestic violence as
a special form of emotional maltreatment. However, a growing number of professionals
regard witnessing family violence as a unique and independent subtype of abuse (Higgins,
2004). Regardless of the classification used, research has shown that domestic violence is
directly associated with child maltreatment. (Edleson, 1999; Thackeray, Hibbard, & Dowd,
2010; Wright, Wright, & Isaac, 1997). Children who witness domestic violence have a high
risk of developing psychological problems such as developmental delay and posttraumatic
stress disorder (Fantuzzo, Boruch, Beriama, Atkins, & Marcus, 1997; Lamers-Winkelman,
De Schipper, & Oosterman, 2012; Wright et al., 1997). In addition, these children are more
likely to be abused and neglected. Where boys exposed to domestic violence are more
likely to engage in domestic violence as adults, girls are more likely to be victims (Brown

& Bzostek, 2003). Felitti et al. found a strong graded relationship between exposure to
domestic violence as a child and multiple risk factors for several of the leading causes of
death in adults (Felitti et al., 1998).
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Families with concurrent domestic violence and child maltreatment issues have high
cumulative risk levels (e.g. substance abuse) and their children are 10 times more likely
to be placed in foster care than children of families with low risk levels (Kohl, 2005). Early
identification of domestic violence may be one of the most effective means of preventing
child abuse and identifying caregivers and children who need extra support, care or

therapy (Thackeray et al., 2010).

Severe Psychiatric Problems

Parental psychiatric problems are a well-known risk factor for child abuse (Hurme et

al., 2008). Two thirds of women with mental illness are mothers (Nicholson, Beibel,
Hinden, Henry, & Stier, 2001) and mental illness increases the risk of coercive or hostile
parenting (Chung, McCollum, Elo, Lee, & Culhane, 2004). Parents with depression or
undifferentiated mental illness are twice more likely to neglect and abuse their children
than parents without mental iliness (Brown, Cohen, Johnson, & Salzinger, 1998; Walsh,
MacMillan, & Jamieson, 2003). Studies show that maternal depression is clearly linked
to child neglect (Hien, Cohen, Caldeira, Flom, & Wasserman, 2010). Many low income
mothers are diagnosed with a mental disorder only after the first maltreatment report of
their child. This means that concerns about a child’s welfare have opened the gateway to

mental health services for the mother (Kohl, Jonson-Reid, & Drake, 2011).

Substance Abuse

For decades it has been well known that substance abuse has negative consequences

for the unborn child (Bailey, Hill, Oesterle, & Hawkins, 2009; Bennett, 1999; Kuczkowski,
2007; McFarlane, Parker, & Soeken, 1996). Recent research has shown that mothers who
are substance abusers react less adequately to their babies’ needs than parents who are
not substance abusers (Landi et al., 2011). A clear association has been found between
substance abuse and child abuse or neglect (Dube et al., 2001; Hurme et al., 2008;
Kelleher et al., 1994). Children of substance abusers are 50% more likely to be abused
and, or, neglected than children whose parents are not substance abusers (Kelleher et al.,
1994).
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Appendix Il

Kindcheck in Wet Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld 2013 (Amendment
in Dutch legislation on detecting child abuse based on parental characteristics, Dutch Law
book, 2013):

Het signaleren en het indien nodig melden van kindermishandeling behoort ook tot

het werkterrein van professionals die volwassenen als cliént hebben. Bij ouders zijn
risicofactoren bekend die de kans op kindermishandeling aanzienlijk verhogen. Ouders
die hun kind mishandelen of verwaarlozen hebben relatief vaak last van psychische

of psychiatrische problemen. Ook verslaving aan alcohol of drugs komt vaak voor als
risicofactor: naar schatting 30 tot 90 procent van de verwaarlozende en 50 procent van
de fysiek mishandelende ouders heeft verslavingsproblemen (bron: ‘Risicofactoren en
beschermende factoren voor kindermishandeling’, Nederlands Jeugdinstituut, november
2010).

Naar aanleiding van de behandeling van de wet verplichte meldcode huiselijk geweld

en kindermishandeling zijn door de Tweede Kamer twee moties aanvaard die gaan over
oudermeldingen. De motie Kooiman (Kamerstukken 11 2012/13, 33 062, nr. 12) verzoekt
de regering om oudermeldingen in de reguliere en geestelijke gezondheidszorg te borgen.
De motie Van der Burg — Hilkens (Kamerstukken 11 2012/13, 33 062, nr. 15) verzoekt de
regering het ouderprotocol Haaglanden” verplicht te stellen voor alle spoedeisende

hulpafdelingen in ziekenhuizen, ambulancediensten en huisartsenposten in Nederland.

Ter uitvoering van de motie Kooiman wordt in dit besluit als verplicht element van de
meldcode opgenomen dat, indien de situatie daarom vraagt, een Kindcheck moet
worden uitgevoerd. Het gaat dan in de praktijk om cliénten waarbij de (medische)
conditie of situatie een risico kan inhouden voor kinderen die afhankelijk zijn van de
cliént, zoals bij bepaalde vormen van psychische of verslavingsproblematiek en bij

cliénten die te maken hebben met huiselijk geweld.

*In 2007 is een protocol ontwikkeld in het Medisch Centrum Haaglanden (MCH), waarmee kindermishandeling
gesignaleerd wordt op basis van ouderkenmerken. Ouders van minderjarige kinderen of zwangeren die op

de Spoedeisende Hulp (SEH) komen met klachten als gevolg van een overdosis drugs of alcohol, na een
suicidepoging dan wel automutilatie of slachtoffer zijn van huiselijk geweld wordt standaard gevraagd of zij
verantwoordelijk zijn voor minderjarige kinderen. Als dit het geval is worden de kinderen van deze ouders
gemeld bij het AMK.
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De Kindcheck behelst nagegaan of kinderen onder de zorg van de cliént staan en
beoordelen of kan worden vastgesteld of de kinderen veilig zijn. Van de professionals
wordt niet verwacht dat zij een uitgebreid onderzoek doen om te bepalen of sprake is van
kindermishandeling. Professionals zullen

daarom niet altijd goed kunnen vaststellen of de kinderen veilig zijn. Bij twijfel is de
professional op basis van stap 4 van de meldcode verplicht om contact op te nemen

met het AMK (Veilig Thuis) voor consultatie. Wanneer vervolgens de inschatting is dat
hulpverlening op vrijwillige basis het risico voor het kind voldoende kan afwenden, dan

kan de professional kiezen zelf deze hulp te verlenen of deze elders in gang te zetten.

De combinatie van de verplichte Kindcheck en de verplichting om in geval van twijfel
het AMK te raadplegen zorgt dat in dergelijke situaties een zorgvuldige toetsing van het

belang van het kind plaatsvindt en daarnaar wordt gehandeld.

De Kindcheck met de beschreven vervolgstappen geldt niet alleen voor instanties uit de
reguliere en geestelijke gezondheidszorg (zoals verzocht in de motie Kooiman), maar ook
voor andere sectoren waar professionals te maken hebben met volwassen cliénten. Dit zal

vooral instanties betreffen in de sectoren maatschappelijke ondersteuning en justitie.

De motie Van der Burg - Hilkens verzoekt de regering het ouderprotocol Haaglanden
verplicht te stellen voor alle spoedeisende hulpafdelingen in ziekenhuizen,
ambulancediensten en huisartsenposten in Nederland. Met het voorschrijven van de
verplichte Kindcheck en de hierboven beschreven vervolgstap 4 wordt de strekking van de

motie binnen de wettelijke kaders uitgevoerd.

Voor de in de motie genoemde beroepsgroepen geldt dat zij vaak te maken hebben
met crisissituaties. Als het dan gaat om volwassen patiénten die de zorg hebben voor
kinderen, kan van de betrokken professionals niet verwacht worden dat zij een goede
inschatting kunnen maken van de thuissituatie van het kind. Raadpleging van het AMK,

zoals voorgeschreven in stap 4 van de meldcode, is dan geboden.
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