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VOORWOORD 
Deze bachelorproef vormt het einde van mijn opleiding Verpleegkunde en van een intens, 
maar bijzonder leerrijk traject. Tijdens dit proces kreeg ik de kans om mij te verdiepen in het 
herkennen en aanpakken van kindermishandeling, een onderwerp dat niet alleen 
maatschappelijk, maar ook klinisch relevant is. 

Dit werk was nooit tot stand gekomen zonder de steun van een aantal bijzondere mensen. 
In de eerste plaats wil ik mijn gezin en familie bedanken. Jullie stonden al@jd achter mij, vaak 
zonder veel woorden, maar precies op de momenten dat het nodig was. Jullie geduld, 
vertrouwen en de vele kleine dingen die misschien vanzelfsprekend lijken, maakten voor mij 
een groot verschil en hebben mij geholpen om dit traject tot een goed einde te brengen. 

Daarnaast wil ik mijn begeleidster bedanken. Uw waardevolle feedback en kri@sche blik 
hielpen mij om dit werk stap voor stap vorm te geven. U bent één van die docenten die 
studenten niet alleen begeleidt, maar hen ook echt weet te inspireren en te laten groeien. 
Dank u voor uw begeleiding en steun @jdens dit traject. 

Ook mijn eindstage op de pediatrische afdeling heeD een blijvende indruk nagelaten. Daar 
kreeg mijn interesse voor verpleegkunde echt vorm en werd voor mij duidelijk waarom ik 
voor dit beroep heb gekozen. De ervaringen die ik er mocht opdoen, waren niet alleen 
leerrijk, maar hebben ook rich@ng gegeven aan deze bachelorproef en mijn verdere pad als 
verpleegkundige. 

Tot slot wil ik iedereen bedanken die, op welke manier dan ook, heeD bijgedragen aan dit 
werk. De inzichten, feedback en ervaringen die ik onderweg mocht meenemen, hebben deze 
bachelorproef gemaakt tot wat ze vandaag is. 

Ik wens u alvast veel leesplezier toe! 

 

Fran De Block 

27 mei 2026 
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SAMENVATTING 
Probleemstelling: Kindermishandeling is een complexe en vaak moeilijk herkenbare realiteit 
binnen de zorg. Verpleegkundigen op spoed- en pediatrische afdelingen komen regelma@g 
in contact met mogelijke signalen, maar deze zijn zelden eenduidig en vragen een 
doordachte interpreta@e. In de prak@jk ervaren verpleegkundigen echter drempels zoals 
onzekerheid, een gebrek aan concrete handvaIen en onduidelijkheid rond de 
meldprocedure. Hierdoor worden signalen niet al@jd herkend of niet omgezet in gepast en 
@jdig handelen, wat de veiligheid van het kind in het gedrang kan brengen. 

Vraagstelling: Deze bachelorproef onderzoekt welke informa@e en ondersteuning 
verpleegkundigen nodig hebben om kindermishandeling correct te herkennen en veilig te 
melden. Daarnaast wordt nagegaan hoe deze ondersteuning het best kan worden 
aangeboden in een prak@sch en bruikbaar hulpmiddel dat aansluit bij de klinische prak@jk 
en het dagelijks handelen van verpleegkundigen. 

Zoekstrategie: Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag werd gericht relevante 
literatuur verzameld en geanalyseerd. Hierbij werd gebruikgemaakt van wetenschappelijke 
databanken zoals PubMed, ScienceDirect, Google Scholar en SpringerLink. De selec@e 
gebeurde op basis van MeSH-termen en vrije zoekwoorden rond kindermishandeling, 
signalen, meldprocedures en ervaren drempels bij verpleegkundigen. Daarnaast werden 
richtlijnen en publica@es van erkende organisa@es geraadpleegd ter aanvulling en verdieping 
van de bevindingen. 

Resultaten: Uit de literatuur blijkt dat er reeds richtlijnen en methodieken bestaan rond het 
herkennen en melden van kindermishandeling, maar dat deze vaak versnipperd zijn en 
onvoldoende aansluiten bij de noden van verpleegkundigen in de prak@jk. Verpleegkundigen 
hebben nood aan duidelijke, toegankelijke en prak@jkgerichte ondersteuning die hen helpt 
om signalen correct te interpreteren en om te zeIen in handelen. Belangrijke elementen 
hierin zijn kennis over signalen, ondersteuning in klinisch redeneren en een helder inzicht in 
de meldstructuur. Op basis van deze bevindingen werd een interac@eve bijscholing 
ontwikkeld als prototype, aangevuld met een ondersteunend document waarin de 
belangrijkste informa@e gebundeld en vertaald wordt naar concrete handvaIen. 

Conclusie: Het herkennen en melden van kindermishandeling vraagt meer dan kennis alleen. 
Verpleegkundigen hebben nood aan een geïntegreerde aanpak waarin duidelijke informa@e, 
prak@sche ondersteuning en teamgerichte samenwerking samenkomen. Wanneer 
verpleegkundigen zich gesteund voelen en beschikken over concrete handvaIen, ontstaat er 
ruimte om signalen niet alleen te herkennen, maar ook effec@ef om te zeIen in handelen. 
Op die manier kan er sneller en veiliger worden ingegrepen, met als doel het beschermen 
van het kind. 
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LIJST VAN FIGUREN  
Figuur 1: Evolu@e van het aantal meldingen bij de Vertrouwenscentra Kindermishandeling 
(2018–2024).  

Figuur 2: Aard van de gemelde problema@ek bij de Vertrouwenscentra Kindermishandeling 
(2024) 

Figuur 3: Conceptueel model 

Figuur 4: GPS-model (Vermeulen & Tiemens, 2015) 
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LIJST VAN AFKORTINGEN 
ADHD: AIen@on Deficit Hyperac@vity Disorder 

FDIA: Fac@@ous Disorder Imposed by Another 

IVRK: Interna@onaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind 

MeSH: Medical Subject Headings 

Nji: Nederlands Jeugdins@tuut 

OCJ: Ondersteuningscentrum Jeugdzorg 

SIS: Shaken Infant Syndrome 

VGV: Vrouwelijke Genitale Verminking 

VK: Vertrouwenscentrum Kindermishandeling 

VOS: Verontrustende Opvoedingssitua@e 
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INLEIDING 
Op een drukke spoedafdeling of een pediatrische dienst is geen enkele situa@e volledig 
voorspelbaar. Kinderen worden aangeboden met uiteenlopende klachten en letsels, waarbij 
niet al@jd meteen duidelijk is wat er precies aan de hand is. Soms lijkt een situa@e op het 
eerste gezicht onschuldig, terwijl er toch meer speelt dan zichtbaar is. 

Kindermishandeling is een complexe en vaak verborgen problema@ek die zich niet al@jd 
duidelijk manifesteert. Signalen kunnen sub@el zijn en zich uiten in gedrag, communica@e of 
lichamelijke letsels. Dit maakt het voor zorgverleners niet al@jd evident om deze correct te 
herkennen en in te schaIen. 

Verpleegkundigen bevinden zich in een unieke posi@e binnen dit proces. Zij hebben frequent 
en laagdrempelig contact met kinderen en hun omgeving, waardoor zij vaak als eerste 
signalen kunnen opmerken. Tegelijk blijkt het in de prak@jk niet eenvoudig om deze 
observa@es om te zeIen in concrete ac@es. Twijfel, onzekerheid en onduidelijkheid rond het 
verdere verloop kunnen hierbij een rol spelen. 

Vanuit deze vaststelling wordt in deze bachelorproef onderzocht hoe verpleegkundigen op 
spoed- en pediatrische afdelingen ondersteund kunnen worden in het herkennen van 
kindermishandeling en het veilig en correct handelen bij een vermoeden. 

 

Wat bestaat er al?  

Er bestaan richtlijnen, meldprocedures en ondersteunende materialen rond 
kindermishandeling, en verpleegkundigen beschikken over basiskennis omtrent het 
herkennen en melden van signalen. In de prak@jk is deze informa@e echter vaak 
versnipperd en onvoldoende afgestemd op concrete zorgsitua@es, waardoor 
verpleegkundigen niet al@jd voldoende houvast ervaren bij het nemen van gepaste 
stappen. 

Wat voegt deze studie toe?  

Deze studie onderzoekt hoe verpleegkundigen ondersteund kunnen worden in het 
herkennen van signalen van kindermishandeling en het veilig handelen bij een 
vermoeden. Op basis van literatuur en prak@jkinzichten wordt een prak@sch hulpmiddel 
ontwikkeld dat inspeelt op de noden binnen de klinische context. Dit hulpmiddel heeD als 
doel verpleegkundigen meer houvast te bieden bij het klinisch redeneren en het nemen 
van gepaste en veilige stappen. 
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1 PROBLEEMSTELLING 

1.1 Definiëring  

Kindermishandeling verwijst naar iedere vorm van fysiek, emo@oneel of seksueel geweld, 
verwaarlozing of tekortschietende zorg door ouders of andere verantwoordelijke opvoeders, 
waardoor de veiligheid, gezondheid of ontwikkeling van het kind in het gedrang komt. Het 
omvat zowel ac@ef schadelijk gedrag als passief nalaten van noodzakelijke zorg. 
Mishandeling kan éénmalig of herhaald voorkomen en speelt zich vaak af binnen de 
vertrouwensrela@e tussen kind en opvoeder (Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, 
z.d.). 

Een verontrustende opvoedingssituaKe (VOS) verwijst naar een situa@e waarin de 
ontwikkeling, gezondheid of veiligheid van een kind wordt bedreigd door onguns@ge 
opvoedings- of leefomstandigheden. Het kan daarbij gaan om verschillende problema@eken, 
zoals verwaarlozing, mishandeling, intrafamiliaal geweld, middelenmisbruik binnen het gezin 
of erns@ge en aanhoudende ouderlijke conflicten. Deze situa@es blijven vaak grotendeels 
verborgen voor de buitenwereld, waardoor het van groot belang is dat professionals die met 
kinderen werken alert zijn voor mogelijke signalen van onveiligheid (Advo-Recht, 2024). 

Een kind wordt volgens ar@kel 1 van het Interna@onaal Verdrag inzake de Rechten van het 
Kind (IVRK) gedefinieerd als: “ieder mens jonger dan achken jaar, tenzij volgens het op het 
kind van toepassing zijnde recht de meerderjarigheid eerder wordt bereikt.” 
(Kinderrechtencommissariaat, z.d.). 

1.1.1 Algemene vormen van kindermishandeling 

Lichamelijke kindermishandeling houdt het opzeIelijk toepassen van fysiek geweld in, zoals 
slaan, schoppen, bijten, wurgen, schudden of het toebrengen van andere lichamelijke letsels. 
Het betreD geen accidentele verwondingen, maar handelingen of herhaald agressief gedrag 
dat het kind lichamelijke schade berokkent (Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, z.d.). 
Specifieke vormen hiervan zijn bijvoorbeeld Shaken Infant Syndrome (SIS) en Fac@@ous 
Disorder Imposed by Another (FDIA). 

Lichamelijke verwaarlozing verwijst naar het langdurig niet voorzien in de basisbehoeDen 
van een kind op het vlak van voeding, hygiëne, kleding, onderdak, medische zorg en 
veiligheid. Het gaat om situa@es waarbij ouders of verzorgers onvoldoende zorgen voor een 
veilige en gezonde leefomgeving, waardoor de lichamelijke ontwikkeling of gezondheid van 
het kind in het gedrang komt (Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, z.d.; Nederlands 
Jeugdins@tuut, z.d.). 
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EmoKonele kindermishandeling verwijst naar gedrag van ouders of opvoeders waarbij een 
kind herhaaldelijk wordt gekleineerd, afgewezen, geïn@mideerd of bedreigd. Het gaat om 
een patroon van woorden, handelingen of het bewust onthouden van steun waardoor het 
zeloeeld, de emo@onele veiligheid en de psychologische ontwikkeling van het kind worden 
aangetast. Ook het getuige laten zijn van partnergeweld wordt beschouwd als een vorm van 
emo@onele kindermishandeling, omdat dit een erns@ge impact kan hebben op het welzijn 
en de ontwikkeling van het kind. Deze vorm van mishandeling laat vaak geen zichtbare 
sporen na, maar kan diepe en langdurige schade veroorzaken (Vertrouwenscentrum 
Kindermishandeling, z.d.; Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.). 

EmoKonele verwaarlozing ontstaat wanneer een kind structureel te weinig warmte, 
aandacht, steun en responsiviteit ontvangt van ouders of verzorgers. Het ontbreken van 
emo@onele beschikbaarheid en posi@eve interac@e kan de sociaal-emo@onele ontwikkeling 
verstoren en leiden tot problemen op het gebied van hech@ng, zeloeeld en emo@onele 
regula@e (Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, z.d.; Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.). 

Seksueel misbruik verwijst naar elke vorm van seksueel contact of seksueel ge@nt gedrag 
waarbij een kind betrokken wordt door een volwassene of ouder kind. Dit kan zowel fysieke 
handelingen omvaIen, zoals aanraking of penetra@e, als niet-fysieke gedragingen zoals het 
tonen van pornografisch materiaal, seksuele toenadering online of het laten uitvoeren van 
seksuele handelingen. Seksueel misbruik gebeurt steeds zonder dat het kind de situa@e kan 
begrijpen, toestemming kan geven of zich kan verzeIen, en veroorzaakt erns@ge emo@onele 
en lichamelijke schade (Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, z.d.; Nederlands 
Jeugdins@tuut, z.d.). 

1.1.2 Enkele bijzondere vormen van kindermishandeling 

De onderstaande specifieke vormen van kindermishandeling worden kort benoemd om een 
volledig overzicht te bieden, maar worden in deze bachelorproef niet verder besproken. De 
focus van dit werk blijD gericht op de algemene herkenning, bewustwording en 
handelingsbekwaamheid van verpleegkundigen binnen de ziekenhuiscontext. 

Shaken Infant Syndrome (SIS) is een vorm van erns@ge fysieke kindermishandeling waarbij 
een ouder of verzorger een baby krach@g heen en weer schudt. Door het hevig schudden 
bewegen de hersenen abrupt binnen de schedel, wat kan leiden tot hersenbloedingen, 
zwellingen, netvliesbloedingen en andere vormen van trauma@sch hersenletsel. Deze vorm 
van mishandeling valt interna@onaal ook onder termen zoals Abusive Head Trauma, Shaken 
Impact Syndrome of Inflicted Trauma@c Brain Injury. Het kan blijvende neurologische schade 
veroorzaken en is in sommige gevallen levensbedreigend (Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.). 
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Bij facKKous disorder imposed by another (FDIA) veroorzaakt of verzint een ouder of 
verzorger opzeIelijk medische symptomen bij een kind, zodat het kind ziek lijkt en medische 
zorg nodig lijkt te hebben. De verzorger kan klachten overdrijven, vervalsen of zelfs ac@ef 
uitlokken, waardoor het kind onderzoeken, behandelingen of hospitalisa@es ondergaat die 
eigenlijk niet nodig zijn. Deze vorm van mishandeling kan erns@ge fysieke schade 
veroorzaken en vormt een direct gevaar voor het welzijn en de veiligheid van het kind 
(Cleveland Clinic, 2025). 

InsKtuKonele en structurele kindermishandeling verwijst naar vormen van mishandeling 
die plaatsvinden binnen organisa@es waar kinderen verblijven of zorg ontvangen. Het gaat 
om schadelijke handelingen of tekortschietende zorg die voortkomen uit de werking van de 
instelling zelf, zoals onveilige leefomstandigheden, gebrek aan toezicht, verwaarlozing, 
onprofessioneel handelen of autoritaire machtsstructuren. Deze vorm van mishandeling 
ontstaat niet door één individu, maar door systema@sche tekortkomingen binnen de 
organisa@e (Ozanne et al., 2024; Finch et al., 2021). 

Vrouwelijke genitale verminking (VGV) is elke niet-medische ingreep waarbij de uitwendige 
geslachtsdelen van meisjes of vrouwen geheel of gedeeltelijk worden verwijderd of 
beschadigd. De ingreep wordt meestal uitgevoerd bij jonge meisjes en kan leiden tot hevige 
pijn, bloedingen, infec@es, problemen bij menstrua@e en bevalling, en langdurige 
psychologische schade. VGV wordt interna@onaal erkend als een erns@ge schending van de 
kinderrechten en de lichamelijke integriteit (World Health Organiza@on, 2025). 

1.2 Cijfergegevens  

Kindermishandeling blijD wereldwijd sterk ondergerapporteerd. Volgens de 
Wereldgezondheidsorganisa@e (WHO) ervaart wereldwijd een aanzienlijk aantal kinderen 
verschillende vormen van mishandeling, waaronder fysiek, emo@oneel en seksueel misbruik. 
Zo wordt geschat dat zes op de @en kinderen onder vijf jaar regelma@g fysiek of 
psychologisch geweld meemaken binnen het gezin, wat de omvang en ernst van het 
probleem benadrukt. Daarnaast rapporteert de WHO dat ongeveer 1 op 5 vrouwen en 1 op 
7 mannen aangeeD in de kinder@jd seksueel misbruikt te zijn geweest (World Health 
Organiza@on, 2025). 

In Vlaanderen registreerden de zes Vertrouwenscentra Kindermishandeling (VK) in 2024 in 
totaal 7.501 meldingen, waarbij 10.913 kinderen en jongeren betrokken waren. Deze 
aantallen liggen hoger dan in eerdere jaren en wijzen op een toename van gemelde situa@es 
(zie figuur 1). Tegelijker@jd benadrukt het Vlaams Exper@secentrum Kindermishandeling dat 
deze cijfers geen volledig beeld geven van de werkelijke prevalen@e, aangezien een 
aanzienlijk deel van de situa@es van kindermishandeling nooit formeel wordt gemeld. Door 
deze structurele onderrapportering moeten de geregistreerde meldingen daarom vooral 
worden beschouwd als een minimale indica@e van de daadwerkelijke omvang van het 
probleem (Vlaams Exper@secentrum Kindermishandeling, z.d.). 
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Figuur 1: Evolu7e van het aantal meldingen bij de Vertrouwenscentra Kindermishandeling 
(2018–2024) Op basis van eigen verwerking van gegevens van de Vertrouwenscentra 
Kindermishandeling en het Vlaams Exper;secentrum Kindermishandeling (2024). 

In 2024 werden bij de Vertrouwenscentra Kindermishandeling in Vlaanderen vooral 
meldingen gedaan rond emo@onele mishandeling en verwaarlozing (4.147), gevolgd door 
lichamelijke mishandeling/verwaarlozing (3.200). Daarnaast werden ook risicositua@es of 
verwerkingsproblema@ek (1.755) en seksueel misbruik (1.713) frequent geregistreerd, zoals 
weergegeven in Figuur 2 (Vertrouwenscentra Kindermishandeling & Vlaams 
Exper@secentrum Kindermishandeling, 2024). 

 

Figuur 2: Aard van de gemelde problema7ek bij de Vertrouwenscentra Kindermishandeling 
(2024) Op basis van eigen verwerking van gegevens van de Vertrouwenscentra Kindermishandeling en 
het Vlaams Exper;secentrum Kindermishandeling (2024). 

Daarnaast blijkt uit Vlaamse registra@es dat er in 2024 meer dan 18.000 verontrustende 
situa@es beoordeeld werden door OCJ en VK samen. Deze situa@es hebben betrekking op 
erns@ge zorgen rond veiligheid, ontwikkeling of welzijn van kinderen (Opgroeien, z.d.). 

Binnen de ziekenhuiscontext blijD een aanzienlijk deel van de gevallen van 
kindermishandeling of verwaarlozing onopgemerkt. Naar schakng is 2 tot 10% van de 
kinderen die zich aanmelden op de spoeddienst hiervan slachtoffer (Offidani et al., 2022).  

Signalen worden echter niet al@jd correct herkend of geïnterpreteerd. Dit onderstreept de 
nood aan verhoogde alertheid en specifieke detec@evaardigheden bij zorgprofessionals. 
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1.3 Risicofactoren 

Kindermishandeling ontstaat zelden door één enkele oorzaak. Meestal gaat het om een 
combina@e van risicofactoren, waarbij vooral kenmerken van ouders/verzorgers een grote 
rol spelen. 

Onderstaande risicofactoren zijn gebaseerd op de Richtlijnen Jeugdhulp en 
Jeugdbescherming (z.d.), die beschrijven hoe kind-, ouder-, gezins- en omgevingsfactoren 
samen de kans op mishandeling beïnvloeden. 

Risicofactoren bij het kind 

• LeeDijd 0–3 jaar. 
• Prematuriteit, laag geboortegewicht of problemen rond de geboorte. 
• Lichamelijke beperkingen of complexe medische aandoeningen. 
• Ontwikkelingsstoornissen (vb. au@smespectrumstoornis, ADHD). 
• Huilbaby’s of kinderen met moeilijk temperament. 
• Emo@onele, sociale of gedragsproblemen. 

Risicofactoren bij ouder(s) 

• Psychische of psychiatrische problemen.  
• Problema@sch alcohol- of drugsgebruik. 
• Een eigen voorgeschiedenis van kindermishandeling (intergenera@onele overdracht). 
• Beperkte of inadequate opvoedingsvaardigheden. 
• Lage stressbestendigheid of geringe emo@eregula@e. 
• Beperkte cogni@eve vaardigheden of lage mentale belastbaarheid. 
• Het kind ervaren als een probleem of belas@ng. 
• Jonge leeDijd van de ouder(s), bijvoorbeeld @enerouderschap.  
• Ongewenste zwangerschap.  
• Chronische ziekte of kwetsbare gezondheid bij ouder(s). 

Risicofactoren binnen het gezin 

• Partnergeweld of ander huiselijk geweld.  
• Erns@ge conflicten tussen ouders of een vechtscheiding.  
• Eenoudergezinnen, grote gezinnen of nieuwe samengestelde gezinnen.  
• Weinig samenhang, warmte of betrokkenheid binnen het gezin.  
• Een verstoorde ouder-kindrela@e of problema@sche gehechtheid.  
• Stress en instabiliteit binnen het gezin.  
• Onvoldoende aanwezigheid van volwassenen of toezicht.  
• Fysiek corrigeren of straffen, zoals de pedagogische @k. 
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Risicofactoren op omgevings- en maatschappelijk niveau 

• Armoede, werkloosheid of een kwetsbare sociaaleconomische posi@e.  
• Een beperkt sociaal netwerk of sociaal isolement.  
• Weinig verbondenheid en sociale controle in de buurt.  
• Wonen in een stedelijke omgeving. 
• Een woonomgeving waar criminaliteit of geweld aanwezig is. 

(Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming, z.d.) 

1.4 Signalen 

Signalen van kindermishandeling zijn aanwijzingen die kunnen wijzen op een mogelijk 
onveilige thuissitua@e. Ze kunnen zichtbaar zijn in het gedrag van het kind, in lichamelijke 
kenmerken of in de interac@es tussen ouders en kind. Hoewel bepaalde lichamelijke, 
gedragsma@ge en emo@onele kenmerken vaker voorkomen bij mishandeling, mogen deze 
signalen nooit op zichzelf geïnterpreteerd worden als bewijs. Het beoordelen van 
onveiligheid vraagt steeds om een combina@e van verschillende observa@es over @jd, 
aangevuld met overleg binnen het mul@disciplinair team (Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.). 

In de prak@jk maken professionals gebruik van signaleringslijsten om observa@es te 
structureren. Dergelijke lijsten zijn geen diagnos@sch instrument, maar ondersteunen 
zorgverleners bij het systema@sch in kaart brengen van mogelijke risico’s. Vrijwel elk signaal 
kan immers ook een andere oorzaak hebben, waardoor voorzich@gheid en een open 
professionele houding noodzakelijk blijven. Bovendien is het belangrijk te erkennen dat 
sommige kinderen helemaal geen zichtbare signalen vertonen, terwijl er toch sprake kan zijn 
van mishandeling (Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.). 

In de literatuur wordt beschreven dat lichamelijke signalen vaak een eerste aanwijzing 
kunnen zijn voor mogelijke kindermishandeling. Letsels die niet passen bij het 
ontwikkelingsniveau van het kind of waarbij het ongevalsverhaal onvoldoende verklaart wat 
er klinisch wordt gezien, verdienen bijzondere aandacht. Blauwe plekken op atypische 
plaatsen, kneuzingen in verschillende stadia van genezing, patroonletsels, brandwonden met 
duidelijke randen en fracturen die niet overeenkomen met normale letselmechanismen 
worden daarbij benoemd als relevante rode vlaggen (Krenek & Stewart, 2022b). 

Ter ondersteuning van de herkenning van verdachte letselloca@es wordt in Bijlage 1 een 
visuele weergave opgenomen van zones waar blauwe plekken als verdacht voor toegebracht 
letsel worden beschouwd. Ook tekenen van verwaarlozing, zoals slechte hygiëne, 
ondervoeding of onbehandelde medische problemen, kunnen wijzen op een langdurig 
onveilige thuissitua@e (Krenek & Stewart, 2022b). 

Naast lichamelijke kenmerken worden in de literatuur ook gedragsmaKge signalen benoemd 
die minstens even belangrijk zijn. Kinderen kunnen angs@g, hyperalert of teruggetrokken 
reageren. Soms vertonen ze ook regressief gedrag, zoals opnieuw bedplassen of duimzuigen. 
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Deze gedragingen kunnen wijzen op aanhoudende stress of een gevoel van onveiligheid. 
Daarnaast kunnen ook gedragsproblemen, prikkelbaarheid en agressie voorkomen. In 
situa@es van seksueel misbruik kan sprake zijn van lichamelijke klachten, zoals buikpijn of 
urologische problemen, of van seksualiserend gedrag dat niet past bij de leeDijd of 
ontwikkelingsfase (Krenek & Stewart, 2022b). 

Ook de interacKe tussen ouder en kind vormt een belangrijk observa@egebied. Een 
vijandige, afstandelijke of angs@ge houding, inconsisten@es in verklaringen of duidelijke 
spanning bij het kind wanneer de ouder aanwezig is, behoren tot de signalen die extra 
aandacht vereisen. Deze observa@es moeten steeds aanleiding geven tot verdere bespreking 
binnen het team, zeker wanneer verschillende signalen samen voorkomen (Krenek & 
Stewart, 2022b). 

Naast objec@eve signalen speelt ook het niet-pluisgevoel van verpleegkundigen een 
belangrijke aanvullende rol. Dit verwijst naar een intuï@eve ongerustheid wanneer letsels, 
gedrag of interac@epatronen niet overeenkomen met wat verwacht wordt binnen een veilige 
thuissitua@e. Hoewel dit gevoel geen bewijs vormt, is het een waardevolle professionele 
waarschuwing die aanleiding moet geven tot verdere observa@e, documenta@e en 
teamoverleg (Samen Op Weg, z.d.). 

1.5 Gevolgen van kindermishandeling 

Kindermishandeling kan erns@ge gevolgen hebben die zowel acuut als langdurig zijn. De 
impact kan zich uiten op lichamelijk, psychisch, emo@oneel, sociaal en ontwikkelingsniveau. 
Deze gevolgen verschillen per kind, maar literatuur toont aan dat mishandeling een blijvend 
effect kan hebben op de gezondheid en het func@oneren, zelfs lang nadat het geweld gestopt 
is (Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.; Exper@secentrum Kindermishandeling, z.d.). 

1.5.1 Lichamelijke gevolgen 

Fysieke mishandeling kan leiden tot acute letsels zoals blauwe plekken, fracturen, 
brandwonden en hoofd- of hersenletsel. Erns@ge vormen, zoals schudincidenten, kunnen 
resulteren in blijvende neurologische schade. Ook verwaarlozing kan lichamelijke gevolgen 
hebben, waaronder gebrek aan hygiëne, groeiachterstand en een verstoorde motorische 
ontwikkeling (Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, z.d.). 

1.5.2 Psychische gevolgen 

Kindermishandeling kan leiden tot psychische problemen zoals angstklachten, depressieve 
gevoelens, posIrauma@sche stresssymptomen, slaapproblemen en een nega@ef zeloeeld. 
Kinderen kunnen zich schamen, zich verantwoordelijk voelen voor wat er gebeurt of 
schuldgevoelens ontwikkelen. Daarnaast kan trauma een langdurige impact hebben op de 
emo@eregula@e en stressverwerking (Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.; Vertrouwenscentrum 
Kindermishandeling, z.d.). 
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1.5.3 Emotionele en gedragsmatige gevolgen 

Kinderen vertonen vaak gedragsveranderingen zoals agressie, impulsiviteit en 
terugtrekgedrag. Seksueel misbruik kan zich uiten in seksualiserend gedrag dat niet past bij 
de leeDijd. Kinderen kunnen ook prikkelbaar reageren of moeite hebben om andere 
volwassenen te vertrouwen (Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.; Vertrouwenscentrum 
Kindermishandeling, z.d.; VECK, z.d.). 

1.5.4 Ontwikkelingsgevolgen 

Chronische onveiligheid en stress kunnen de ontwikkeling van het kind beïnvloeden, 
waardoor kinderen meer risico hebben op leerproblemen, aandachtsstoornissen en 
emo@onele moeilijkheden. Sociale ontwikkeling kan stagneren, met moeilijkheden in 
vriendschappen, schoolpresta@es en het interpreteren van sociale signalen. Deze gevolgen 
kunnen een langdurige impact hebben op het func@oneren en de ontwikkeling van het kind 
(Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.; VECK, z.d.).  

Een specifiek voorbeeld hiervan is “psychosocial short stature”, een groeistoornis die 
ontstaat door emo@onele verwaarlozing, chronische stress of een gebrek aan responsieve 
zorg, zonder onderliggende medische oorzaak. Door deze psychosociale belas@ng raakt de 
hormonale regula@e van groei verstoord, waardoor kinderen onvoldoende groeien ondanks 
een adequate voedselinname (Rogol, 2020). 

Daarnaast benadrukt kinderpsychiater Adriaenssens in een educa@eve lezing dat 
kindermishandeling de neurobiologische ontwikkeling kan beïnvloeden door structurele 
hersenschade, ontregeling van de stresshuishouding en aantas@ng van het emo@onele 
geheugen (Adriaenssens, 2020).  

1.5.5 Langdurige en intergenerationele gevolgen 

De impact van mishandeling stopt niet in de kinder@jd. Slachtoffers hebben als volwassene 
een verhoogde kans op chronische gezondheidsproblemen, rela@onele moeilijkheden, 
middelenmisbruik, depressie en angststoornissen. Bovendien vergroot kindermishandeling 
het risico op intergenera@onele overdracht: volwassenen die geweld meemaakten, lopen 
meer kans om later opnieuw geweld te ervaren of zelf te gebruiken (Nederlands 
Jeugdins@tuut, z.d.; Exper@secentrum Kindermishandeling, z.d.). 

1.6 Rechten van het kind  

Elk kind heeD recht op veiligheid, bescherming, gezondheid en op@male ontwikkeling. De 
rechten van minderjarigen zijn vastgelegd in het Interna@onaal Verdrag inzake de Rechten 
van het Kind (IVRK) en de bijhorende faculta@eve protocollen. (Kinderrechtenverdrag, z.d.)  

Kindermishandeling vormt een directe inbreuk op meerdere bepalingen van het 
Interna@onaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind (IVRK).  
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De belangrijkste geschonden ar@kels zijn: 

• ArKkel 19: recht op bescherming tegen geweld, misbruik en verwaarlozing. 
Dit is het meest rechtstreeks geschonden recht. Kindermishandeling vormt een directe 
schending van de verplich@ng om kinderen te beschermen tegen alle vormen van 
lichamelijk, psychisch en seksueel geweld en tegen nala@ge of schadelijke zorg. 

• ArKkel 3: Het belang van het kind staat voorop. 
Wanneer ouders of verzorgers een kind mishandelen, handelen zij niet in het hoogste 
belang van het kind.  

• ArKkel 6: recht op leven, overleven en ontwikkeling. 
Mishandeling bedreigt de lichamelijke integriteit, emo@onele veiligheid en 
ontwikkelingskansen van het kind  
(UNICEF BE, z.d.). 

Wanneer een kind wordt blootgesteld aan mishandeling door ouders of andere verzorgers, 
worden meerdere van deze rechten tegelijk geschonden. Niet alleen de lichamelijke 
integriteit komt in het gedrang, maar ook de emo@onele veiligheid, het psychisch welzijn en 
de ontwikkelingskansen van het kind worden ondermijnd.  

Voor verpleegkundigen betekent dit dat hun verantwoordelijkheid verder reikt dan het 
uitvoeren van klinische zorg: zij hebben een essen@ële rol in het bewaken van deze 
kinderrechten door alert te zijn voor signalen van mishandeling, deze correct te 
interpreteren en gepast te handelen wanneer de veiligheid van een kind bedreigd wordt. 

1.7 Juridisch en ethisch kader 

Het beroepsgeheim is in Vlaanderen het uitgangspunt voor elke zorgverlener. Volgens ar@kel 
458 van het Strafwetboek zijn verpleegkundigen weIelijk verplicht om vertrouwelijke 
informa@e van kinderen en ouders te beschermen, omdat dit essen@eel is voor een veilige 
zorgrela@e. Toch kan dit beroepsgeheim in conflict komen met de verantwoordelijkheid om 
een kind te beschermen wanneer de fysieke of psychische integriteit van het kind erns@g 
bedreigd wordt (Wegwijzers Beroepsgeheim. 4 - Meldrechten en Meldplichten, z.d.). 

In zulke situa@es beschikt een verpleegkundige over een meldrecht: het beroepsgeheim mag 
doorbroken worden wanneer externe hulp noodzakelijk is om schade te stoppen of te 
voorkomen. Dit is geen algemene meldplicht, maar een zorgvuldige afweging, waarbij het 
belang en de veiligheid van het kind centraal staan. Volgens de officiële richtlijnen van de 
Vlaamse overheid mag een melding pas gebeuren wanneer aan duidelijke voorwaarden is 
voldaan: er moet sprake zijn van een erns@ge bedreiging, minder ingrijpende maatregelen 
zijn onvoldoende, en de melding gebeurt bij een bevoegde instan@e. In Vlaanderen is dat in 
de eerste plaats het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling (VK); enkel bij acute en 
erns@ge onveiligheid komt poli@e of parket in beeld (Wegwijzers Beroepsgeheim. 4 - 
Meldrechten en Meldplichten, z.d.). 
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Binnen het mul@disciplinair team hebben verpleegkundigen daarnaast een bespreekrecht. 
Zij mogen informa@e delen met collega’s binnen dezelfde zorgcontext wanneer dit nodig is 
om veilige en kwaliteitsvolle zorg te waarborgen. Dit interne overleg helpt om signalen 
correct te interpreteren, twijfels te verhelderen en overhaaste of onnodige meldingen te 
vermijden (Wegwijzers Beroepsgeheim. 4 - Meldrechten en Meldplichten, z.d.). 

Tot slot bestaat er, los van het meldrecht, ook een algemene verplich@ng om te handelen bij 
onmiddellijk gevaar. Wanneer een kind acuut risico loopt, mag een verpleegkundige niet 
passief blijven. Hulp bieden kan bestaan uit medische zorg, interne escala@e of het 
inschakelen van hulpdiensten (Wegwijzers Beroepsgeheim. 4 - Meldrechten en 
Meldplichten, z.d.). 

1.8 Nood aan educatie en ondersteuning  

Hoewel verpleegkundigen vaak als eerste signalen van mogelijke kindermishandeling 
opmerken, blijkt uit onderzoek dat zij regelma@g worstelen met twijfel en onzekerheid over 
hoe zij hiermee moeten omgaan. Gebrek aan kennis, onvoldoende ervaring en onduidelijke 
procedures blijken belangrijke factoren die ervoor zorgen dat vermoedens soms niet worden 
opgevolgd. Verpleegkundigen geven aan dat zij zich niet al@jd zeker genoeg voelen om 
signalen correct te interpreteren of om hun zorgen te bespreken met collega’s of artsen, 
waardoor meldingen uitblijven (Berchtold et al., 2023). 

Daarnaast is er een duidelijke behoeDe aan prak@sche hulpmiddelen die verpleegkundigen 
kunnen ondersteunen in het herkennen, documenteren en rapporteren van signalen. Het 
gaat hierbij onder andere om screeningsinstrumenten, uniforme vragenlijsten, duidelijke 
meldroutes en communica@e@ps voor moeilijke gesprekken. Door dergelijke hulpmiddelen 
beschikbaar te maken, groeit het vertrouwen om kri@sch te handelen wanneer zich een niet-
pluisgevoel voordoet (Berchtold et al., 2023). 

Recent onderzoek beves@gt dat verpleegkundigen niet alleen nood hebben aan kennis over 
signalen, maar ook aan ondersteuning die zich richt op de psychologische en 
organisatorische factoren die melden beïnvloeden. Meldgedrag hangt sterk samen met de 
mate waarin verpleegkundigen zich gesteund voelen door collega’s en leidinggevenden. 
Wanneer er binnen een afdeling een cultuur heerst waarin melden bespreekbaar en normaal 
is, s@jgt de bereidheid om effec@ef ac@e te ondernemen. Daarnaast blijkt dat veel 
verpleegkundigen wel ongerustheid ervaren, maar dat zij door onzekerheid en twijfel over 
hun eigen interpreta@e terughoudend blijven om stappen te zeIen. De studie benadrukt dat 
het gevoel van controle over het meldproces een belangrijke factor is. Verpleegkundigen zijn 
eerder bereid om een melding te doen wanneer zij vertrouwen hebben in hun eigen 
handelen, duidelijke procedures kunnen volgen en voldoende ondersteuning ervaren (Subaşi 
et al., 2025). 
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1.9 Verpleegkundige relevantie  

Verpleegkundigen spelen een belangrijke rol in het vroeg@jdig signaleren van mogelijke 
aanwijzingen voor kindermishandeling. Hoewel mishandeling niet al@jd onmiddellijk als 
dusdanig wordt herkend, blijkt uit onderzoek dat zorgverleners op spoed- en pediatrische 
afdelingen in de prak@jk geregeld gedragsma@ge, lichamelijke en interac@egerelateerde 
signalen opmerken. Deze signalen worden echter niet al@jd geïnterpreteerd als mogelijke 
onveiligheid, onder meer door diagnos@sche onzekerheid en twijfel over de aard van de 
bevindingen, waardoor vermoedens niet steeds worden gemeld (Berchtold et al., 2023). 

Daarnaast worden verpleegkundigen geconfronteerd met drempels om vermoedens te 
benoemen of te melden. Berchtold et al. (2023) beschrijven dat onzekerheid over de 
diagnose, twijfel over de ernst van het signaal, gebrek aan kennis en onvoldoende 
vertrouwen in het herkennen van mishandeling belangrijke redenen zijn waarom 
verpleegkundigen terughoudend zijn om vermoedens te bespreken. Hierdoor worden 
signalen wel gezien, maar niet al@jd opgevolgd, wat de kans vergroot dat een kind langer 
onveilig blijD.  

Ook handelingszekerheid speelt een grote rol. Uit het onderzoek van Subaşi et al. (2025) 
blijkt dat verpleegkundigen soms niet goed weten welke stappen zij mogen of moeten zeIen 
wanneer zij bezorgd zijn over een kind. Onzekerheid over de meldprocedure, onduidelijke 
taakverdeling en gebrek aan ondersteuning binnen het team kunnen het moeilijk maken om 
tot ac@e over te gaan. Dit toont het belang aan van duidelijke meldroutes, prak@sche 
ondersteuning en een teamcultuur waarin het veilig is om zorgen te uiten. 

Vooral binnen spoed- en pediatrische afdelingen, waar kinderen vaak in acute situa@es 
worden gezien en onder hoge @jdsdruk worden beoordeeld, is het essen@eel dat 
verpleegkundigen zowel signalen kunnen opmerken als voldoende toegerust en gesteund 
worden om hiernaar te handelen. Gerichte vorming kan helpen om observa@es correct te 
interpreteren, adequaat te documenteren en veilig te rapporteren binnen het 
mul@disciplinair team. Een prak@sch hulpmiddel kan bijdragen aan meer herkenning, een 
grotere handelingsbereidheid en betere samenwerking bij situa@es waarbij een niet-
pluisgevoel ontstaat. 

Uiteindelijk staan verpleegkundigen vaak het dichtst bij een kind op het moment dat het 
onveiligheid ervaart. Zij zien de kleine veranderingen, de sub@ele signalen en de momenten 
waarop iets niet klopt. Als zij deze aanwijzingen @jdig kunnen herkennen en durven 
benoemen, kan dat het verschil betekenen tussen blijvende schade en een snelle interven@e. 
Daarom is investeren in hun kennis, alertheid en handelingszekerheid geen bijkoms@gheid, 
maar een onmisbare voorwaarde om kinderen te beschermen. Elke gemiste kans op @jdig 
ingrijpen is er één te veel, en elke verpleegkundige die versterkt wordt in dit proces, verhoogt 
de kans op veiligheid voor een kind dat het zelf niet kan vragen. 
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2 VRAAGSTELLING 

2.1 Vragen 

Welke informa@e en ondersteuning hebben verpleegkundigen op de spoed- en pediatrische 
afdelingen nodig om kindermishandeling correct te herkennen en veilig te melden?  

 

Hoe kan deze informa@e en ondersteuning het best worden aangeboden in een prak@sch en 
bruikbaar hulpmiddel voor verpleegkundigen? 

2.2 Conceptueel model 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 3: Conceptueel model 

 

 

 

 

 

 

  

Kindermishandeling 

Verpleegkundige rol bij het 
herkennen en melden 

Opgenomen kinderen 
op spoed & pediatrie 

 



  21 

  

3 ZOEKSTRATEGIE 
Voor deze bachelorproef werd een gestructureerde zoekstrategie toegepast. De zoektocht 
naar relevante wetenschappelijke literatuur werd uitgevoerd tussen oktober 2025 en heden.  

3.1 Geraadpleegde databanken 

Om een breed en representa@ef beeld te krijgen van beschikbare literatuur, werden 
meerdere databanken geraadpleegd: 

• PubMed 
• Sciencedirect 
• Google Scholar 
• SpringerLink 

Daarnaast werden relevante bronnen verzameld door informa@epagina’s, richtlijnen en 
officiële documenten te raadplegen bij erkende gezondheids-, exper@se- en 
overheidsinstan@es, waaronder: 

• Advo-Recht.be 
• Augeo 
• Cleveland Clinic 
• Departement Cultuur, Jeugd en Media (Vlaanderen.be) 
• Jeugdhulp.be (Ondersteuningscentrum Jeugdzorg – OCJ) 
• Kindreflex 
• Kenniscentrum voor beleid en regelgeving (KCBR) – Rijksoverheid  
• Nederlands Jeugdins@tuut (NJi) 
• NJi Instrumentendatabase (SPUTOVAMO) 
• Opgroeien.be 
• Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming 
• Samen Op Weg (Eerstelijnszone) 
• UNICEF België 
• Universiteit van Vlaanderen (YouTube) 
• Vertrouwenscentrum Kindermishandeling (VK) – Vlaanderen 
• Vlaams exper@secentrum kindermishandeling 
• World Health Organiza@on (WHO) 

Deze websites werden geselecteerd op basis van hun inhoudelijke exper@se, 
betrouwbaarheid en relevan@e binnen de context van kindermishandeling en jeugdhulp. 
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3.2 Zoektermen  

Er werd gebruik gemaakt van zowel vrije zoekwoorden als gecontroleerde termen (MeSH) 
om de gevoeligheid én specificiteit van de resultaten te verhogen. 

• MeSH-termen: “child abuse”, “nurses”, “aktude of health personnel”, “hospital” 
• Vrije zoekwoorden en synoniemen (databanken): “child maltreatment”, “pediatric 

nurse*”, “hospital nurse*”, “nurse*”, “nursing”, “mandatory repor@ng”, “repor@ng child 
abuse”, “repor@ng”, “recogni@on”, “detec@on”, “signs and symptoms”, “barrier*”, “lack 
of knowledge”, “knowledge deficit”, “self-efficacy”, “confidence”, “inten@on”, 
“knowledge”, “inpa@ent*”, “pediatric ward”, “emergency department”, “hospital”, 
“pediatric”, “emergency”, “protocol”, “guideline”, “checklist”, “ins@tu@onal child abuse”, 
“ins@tu@onal and structural child maltreatment”, “screening tool kindermishandeling”, 
“ac@ve learning”, “Early recogni@on of child abuse”. 

• Zoektermen experKsewebsites: “kindermishandeling”, “wat is kindermishandeling”, 
“gevolgen kindermishandeling”, “gevolgen seksueel misbruik”, “risicofactoren 
kindermishandeling”, “oorzaken kindermishandeling”, “child maltreatment defini@on”, 
“Kindreflex”, “Kinderrechtenverdrag”, “rechten van het kind”, “opgroeien 
kindermishandeling”, “Kinderrechtenverdrag ar@kelen”, “rechten van het kind”, “female 
genital mu@la@on”, “FDIA”, “fac@@ous disorder imposed on another”, “niet-pluisgevoel”, 
“verontrustende opvoedingssitua@es”, “VOS jeugdrecht”, “Vlaams Exper@secentrum 
Kindermishandeling”, “beroepsgeheim”, “meldrecht”, “meldplicht België”, “wat doet 
mishandeling met een kinderbrein”, “verdachte blauwe plekken”, “screeningsinstrument 
kindermishandeling”, “Ondersteuningscentrum Jeugdzorg”, “gesprek 
kindermishandeling ouders”, “gesprek kindermishandeling kind”, “mandateren”. 

3.3 Afbakening en inclusiecriteria  

• PublicaKejaar: 2018–heden 
• Taal: Nederlands en Engels 
• Toegang: Enkel full-text beschikbare bronnen (Open Access ar@kelen en vrij toegankelijke 

richtlijnen/rapporten) 
• Doelgroep: studies over verpleegkundigen in ziekenhuizen (pediatrie, spoed, 

kinderafdeling, algemene hospitalisa@e). 
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4 RESULTATEN 

4.1 Bestaande methodieken & materialen 

Binnen de zorgcontext bestaan reeds diverse methodieken en ondersteuningsmaterialen om 
kindermishandeling @jdig te herkennen en veilig te melden. In de prak@jk kunnen 
ziekenhuizen daarbij werken met interne ondersteuningsroutes, zoals overleg met de sociale 
dienst, mul@disciplinair overleg en interne procedures bij vermoedens van 
kindermishandeling. 

De Kindreflex is een methodiek die vooral wordt toegepast bij volwassen pa@ënten. Wanneer 
er sprake is van erns@ge of acute symptomen of van een niet-pluisgevoel, wordt nagegaan 
of de pa@ënt kinderen heeD en of hun welzijn of veiligheid mogelijk in het gedrang komt. Op 
basis daarvan kan bekeken worden welke verdere stappen nodig zijn (Kindreflex, z.d.). Deze 
methodiek sluit niet volledig aan bij de focus van deze bachelorproef, omdat ze vooral 
vertrekt vanuit de ouderrol van een volwassen pa@ënt. Toch wordt ze kort opgenomen, 
omdat ze binnen een zorgcontext kan helpen om verontrustende gezinssitua@es @jdig op te 
merken. Het stappenplan van de Kindreflex voor ziekenhuizen is daarom ter illustra@e 
opgenomen in Bijlage 2. 

Daarnaast werden verschillende screenings- en signaleringsinstrumenten ontwikkeld om 
observa@es systema@sch te beoordelen, zoals SPUTOVAMO(-R) en het gevalideerde 
Screening instrument for Child Abuse and Neglect (SCAN). Deze instrumenten worden 
voornamelijk toegepast binnen spoed- en pediatrische sekngs (Nederlands Jeugdins@tuut, 
z.d.; Hoedeman et al., 2023). Ter illustra@e is een voorbeeld van het SCAN-instrument 
opgenomen in Bijlage 3. 

Ook bestaan er educa@eve interven@es, zoals bijscholingen en gestructureerde 
trainingsprogramma’s, die gericht zijn op het versterken van kennis en 
handelingsbekwaamheid rond kindermishandeling. Zowel Geçdi en Tanrıverdi (2026) als 
Heyming et al. (2023) tonen aan dat dergelijke programma’s leiden tot een toename in kennis 
en bewustwording, en tot een meer systema@sche opvolging in de prak@jk. Zo werd na 
implementa@e van een educa@ef programma een duidelijke verbetering in alertheid en 
kennis vastgesteld, terwijl het TRAIN-programma op een pediatrische spoedafdeling 
resulteerde in een verhoogde toepassing van radiologisch skeletononderzoek bij kinderen 
met alarmsignalen. 

Tot slot zijn er digitale exper@sepla~ormen en richtlijnen beschikbaar, waaronder materialen 
van Augeo, het Nederlands Jeugdins@tuut en Opgroeien, die zorgprofessionals ondersteunen 
met informa@e, tools en vormingsaanbod rond kindermishandeling en veilig handelen 
(Augeo, z.d.; Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.; Opgroeien, z.d.). 

  



  24 

  

Ondanks dit ruime aanbod blijkt uit onderzoek dat de toepassing ervan in de dagelijkse 
prak@jk niet vanzelfsprekend is. Hoewel deze hulpmiddelen inhoudelijk waardevol zijn, 
worden ze binnen spoed- en pediatrische afdelingen niet al@jd consequent geraadpleegd of 
toegepast. Verpleegkundigen ervaren vooral nood aan duidelijke signaleringsinforma@e, 
gestructureerde besluitvorming en heldere meldprocedures. Studies tonen aan dat 
@jdsdruk, onzekerheid over signalen, beperkte ervaring en onduidelijkheid over rollen en 
stappen belangrijke drempels vormen, waardoor bestaande richtlijnen en instrumenten niet 
al@jd effec@ef worden ingezet (Berchtold et al., 2023; Subaşi et al., 2025). 

4.2 Meldstructuur in Vlaanderen 

Naast het herkennen van signalen is het essen@eel dat verpleegkundigen inzicht hebben in 
de instan@es die in Vlaanderen betrokken zijn bij de opvolging van vermoedens van 
kindermishandeling. Een duidelijke kennis van deze meldstructuren ondersteunt 
zorgprofessionals om signalen niet alleen te detecteren, maar ook correct en veilig door te 
verwijzen binnen het juiste hulpverleningskader. 

4.2.1 Gemandateerde voorzieningen 

Een gemandateerde voorziening is een dienst of organisa@e die de bevoegdheid heeD 
gekregen om een bepaalde opdracht uit te voeren. De voorziening handelt binnen een 
erkend kader en heeD de verantwoordelijkheid om situa@es te onderzoeken, te beoordelen 
en indien nodig verdere stappen te zeIen. Binnen de jeugdhulp gaat het om voorzieningen 
die tussenkomen bij verontrustende situa@es en nagaan of hulpverlening noodzakelijk is 
(Kenniscentrum voor beleid en regelgeving, z.d.; Wegwijzers Beroepsgeheim. 4 - 
Meldrechten en Meldplichten, z.d.). 

4.2.1.1 Vertrouwenscentrum kindermishandeling  

Het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling (VK) is een gemandateerde en 
gespecialiseerde dienst die optreedt bij situa@es waarin sprake is van (een vermoeden van) 
kindermishandeling. Het VK biedt advies en ondersteuning aan zowel burgers als 
professionele hulpverleners. Daarnaast staat het centrum in voor de begeleiding en 
opvolging van meldingen, waaronder risico-inschakng en het coördineren van verdere 
stappen. Indien nodig wordt daarbij samengewerkt met andere betrokken diensten. Voor 
zorgprofessionals vormt het VK daardoor een belangrijke partner om verdere besluitvorming 
en doorverwijzing op een correcte en onderbouwde manier te ondersteunen 
(Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, z.d.). 
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4.2.1.2 Ondersteuningscentrum Jeugdzorg 

Het Ondersteuningscentrum Jeugdzorg (OCJ) is eveneens een gemandateerde voorziening 
binnen de jeugdhulp. Het OCJ komt voornamelijk in beeld bij verontrustende 
opvoedingssitua@es waarbij vrijwillige hulpverlening onvoldoende blijkt, of wanneer de 
veiligheid en ontwikkeling van het kind erns@g bedreigd worden. Het OCJ onderzoekt de 
situa@e, coördineert de hulpverlening en start samen met betrokken par@jen een passend 
traject op. Indien de verontrus@ng aanhoudt en vrijwillige hulpverlening onvoldoende 
veiligheid kan bieden, kan het OCJ het dossier doorverwijzen naar de jeugdrechter 
(Jeugdhulp, z.d.).  

Voor verpleegkundigen is het essen@eel om het onderscheid tussen VK en OCJ te kennen. Zo 
worden signalen van kindermishandeling of verontrus@ng niet alleen herkend, maar kunnen 
ze ook correct en @jdig worden besproken of doorverwezen binnen de juiste 
hulpverleningsstructuur. 

4.2.2 Gerechtelijke opvolging 

In situa@es van acute onveiligheid of erns@ge feiten kan contact met de poli@e noodzakelijk 
zijn. In dergelijke omstandigheden kan het parket betrokken worden. Het parket kan 
vervolgens beoordelen of verdere gerechtelijke stappen aangewezen zijn, waaronder het 
betrekken van de jeugdrechter. Wanneer de jeugdrechter wordt aangesteld, kan deze 
maatregelen opleggen ter bescherming van het kind en verdere opvolging organiseren 
binnen het gerechtelijk kader. De jeugdrechter kan daarbij ondersteund worden door de 
Sociale Dienst Jeugdrechtbank (SDJ), die instaat voor maatschappelijk onderzoek en de 
opvolging van opgelegde maatregelen (Kinderrechtencommissariaat, z.d.; Jeugdhulp, z.d.).  

Hoewel verpleegkundigen doorgaans niet rechtstreeks het parket contacteren, is het 
belangrijk om te begrijpen welke stappen mogelijk volgen en welke informa@e in dergelijke 
situa@es essen@eel is voor een correcte opvolging. 

4.3 Essentiële informatie voor verpleegkundigen bij veilig 
handelen en melden 

Verpleegkundigen hebben nood aan ondersteuning die hen helpt om signalen van 
kindermishandeling niet alleen te herkennen, maar ook correct te interpreteren en om te 
zeIen naar gepaste ac@es. Hierbij is het essen@eel dat zij leren om observa@es in samenhang 
te beoordelen, in plaats van afzonderlijk, zodat een breder klinisch beeld kan worden 
gevormd. 

Daarnaast is ondersteuning in klinisch redeneren noodzakelijk, zodat een niet-pluisgevoel 
kan worden geëxploreerd en onderbouwd. Verpleegkundigen hebben hierbij nood aan 
concrete handvaIen om van twijfel naar handelen te gaan, onder andere door te leren hoe 
observa@es objec@ef en feitelijk genoteerd en gedeeld kunnen worden binnen het team. 
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Verder is kennis van het juridisch en ethisch kader onmisbaar. Inzicht in het beroepsgeheim, 
het meldrecht en het principe van gedeeld beroepsgeheim helpt verpleegkundigen om 
correct in te schaIen welke informa@e zij mogen en moeten delen in het belang van het 
kind. 

Ook interprofessionele samenwerking speelt een belangrijke rol. Verpleegkundigen moeten 
weten met wie zij hun bezorgdheden kunnen bespreken en hoe zij binnen het team tot een 
gezamenlijke inschakng en aanpak kunnen komen. 

Daarnaast zijn communica@evaardigheden essen@eel, zowel in het gesprek met het kind als 
in de communica@e met ouders bij een vermoeden van kindermishandeling. 
Verpleegkundigen hebben nood aan ondersteuning om dergelijke gesprekken op een 
professionele en niet-beschuldigende manier te voeren, ook wanneer er weerstand of 
emo@es ontstaan. 

Tot slot is kennis van de meldstructuur noodzakelijk, zodat verpleegkundigen weten welke 
stappen zij moeten volgen en bij wie zij terechtkunnen. Dit omvat ook inzicht in de rol van 
verschillende instan@es, zoals het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling en het 
Ondersteuningscentrum Jeugdzorg, en het onderscheid tussen advies vragen en het effec@ef 
doen van een melding. Daarnaast is er nood aan prak@sche hulpmiddelen, zoals duidelijke 
stappenplannen en overzichtelijke richtlijnen, die het handelen in de prak@jk ondersteunen. 

Hoewel er reeds veel informa@e en richtlijnen beschikbaar zijn, blijkt deze vaak verspreid 
over verschillende bronnen, waardoor ze in de prak@jk niet al@jd snel en toegankelijk 
geraadpleegd kunnen worden. 

Deze vaststelling vormt de basis voor de ontwikkeling van een interac@eve bijscholing waarin 
deze elementen geïntegreerd aan bod komen, aangevuld met een overzichtelijk document 
dat nadien als prak@sch hulpmiddel wordt meegegeven. 

  



  27 

  

5 PROTOTYPE 

5.1 Uitwerking 

Dit prototype is ontwikkeld met als doel verpleegkundigen op spoed- en pediatrische 
afdelingen op een duidelijke en prak@jkgerichte manier te ondersteunen bij het herkennen 
en melden van kindermishandeling. De focus ligt op het versterken van handelingszekerheid 
in situa@es van twijfel, door verpleegkundigen concrete handvaIen aan te reiken voor 
observa@e, besluitvorming en communica@e binnen de klinische context. Om de 
toepasbaarheid te verhogen, combineert de bijscholing verschillende methodieken, zoals 
prak@jkgerichte casussen, interac@eve oefeningen en visuele ondersteuning. Hierdoor 
worden verpleegkundigen ac@ef betrokken bij het leerproces en kunnen zij de aangeleerde 
kennis beter toepassen in hun dagelijkse werking. 

Binnen de verpleegkunde wordt deze aanpak steeds vaker toegepast. Ghezzi et al. (2021) 
tonen aan dat methodes zoals simula@e, casusgericht leren en probleemgestuurd leren 
ervoor zorgen dat verpleegkundigen kennis niet alleen verwerven, maar ook beter kunnen 
toepassen in de prak@jk. Door te werken met realis@sche situa@es ontwikkelen zij onder 
andere hun kri@sch denken, besluitvorming en communica@eve vaardigheden. 

Binnen de ziekenhuiscontext, en in het bijzonder op spoed- en pediatrische afdelingen, 
worden verpleegkundigen regelma@g geconfronteerd met situa@es waarin snel en correct 
gehandeld moet worden. Het herkennen van mogelijke signalen van kindermishandeling en 
het inschaIen van deze situa@es vraagt daarom meer dan enkel theore@sche kennis. 

Om deze kennis effec@ef toe te passen in de prak@jk, is het belangrijk dat ze goed begrepen 
wordt en bruikbaar blijD in concrete situa@es. Ac@ef leren biedt hiervoor een geschikte 
aanpak, omdat verpleegkundigen ac@ef betrokken worden bij de leerstof en ges@muleerd 
worden om na te denken over realis@sche situa@es. 

5.1.1 Bijscholing 

5.1.1.1 Theoretische instap 

De bijscholing start met een korte, interac@eve theore@sche instap waarbij de deelnemers 
eerst worden bevraagd over hun eigen ervaringen en inzichten. In plaats van een klassieke 
uitleg vooraan, worden de deelnemers ac@ef betrokken door middel van gerichte vragen, 
zoals wat zij verstaan onder kindermishandeling en welke signalen zij reeds in de prak@jk 
hebben waargenomen.  

Op basis van deze input wordt de theorie verder opgebouwd en gestructureerd, waardoor 
de inhoud beter aansluit bij de ervaring en leefwereld van de deelnemers. 
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Vervolgens wordt de defini@e van kindermishandeling verduidelijkt en komen de 
verschillende vormen aan bod, waaronder lichamelijke mishandeling, emo@onele 
mishandeling, verwaarlozing en seksueel misbruik. Daarbij wordt benadrukt dat deze 
vormen vaak niet los van elkaar voorkomen, maar elkaar kunnen overlappen 
(Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, z.d.). 

Aansluitend wordt s@lgestaan bij het herkennen van signalen, die onderverdeeld worden in 
lichamelijke, gedragsma@ge en contextuele kenmerken. Voorbeelden van lichamelijke 
signalen zijn blauwe plekken op atypische plaatsen of letsels in verschillende stadia van 
genezing, terwijl gedragsma@ge signalen zich kunnen uiten in angs@g gedrag of 
schrikreac@es bij aanraking. Ook contextuele signalen, zoals inconsistente verklaringen van 
ouders of een gespannen ouder-kind interac@e, worden meegenomen. Er wordt benadrukt 
dat geen enkel signaal op zich doorslaggevend is, maar dat het steeds gaat om een 
combina@e van observa@es en een klinische inschakng (Krenek & Stewart, 2022b) . 

Om het herkennen van lichamelijke signalen te verdiepen, wordt een interac@eve oefening 
geïntegreerd waarbij de deelnemers een blanco lichaamsschema ontvangen. Individueel 
duiden zij aan op welke plaatsen zij verdachte blauwe plekken verwachten bij 
kindermishandeling. Deze oefening s@muleert ac@ef nadenken en maakt bestaande kennis 
en eventuele misvakngen zichtbaar. De aangeduide zones worden nadien besproken en 
vergeleken met de typische risicoloca@es.  

Aansluitend wordt toegelicht wat screenings- en signaleringsinstrumenten zijn en welke rol 
zij kunnen spelen bij het herkennen van mogelijke signalen van kindermishandeling. Daarbij 
worden twee concrete instrumenten besproken: SPUTOVAMO en SCAN. Deze instrumenten 
kunnen gebruikt worden wanneer een verpleegkundige een niet-pluisgevoel heeD of 
wanneer er reeds bepaalde signalen werden opgemerkt. Ze helpen om observa@es op een 
gestructureerde manier in kaart te brengen en ondersteunen het klinisch redeneren. Er 
wordt benadrukt dat deze instrumenten geen diagnose stellen en op zichzelf geen 
kindermishandeling bewijzen. Ze vormen wel een hulpmiddel om signalen systema@sch te 
bekijken, bespreekbaar te maken en verder te bespreken binnen het team. 

Deze theore@sche basis vormt het vertrekpunt voor het verdere verloop van de bijscholing, 
waarin de deelnemers deze kennis onmiddellijk moeten toepassen binnen een realis@sche 
casus. 

5.1.1.2 Casus  

Na deze theore@sche instap wordt gewerkt met een doorlopende casus die zich eerst 
afspeelt op de spoedgevallendienst en nadien verder evolueert op de pediatrische afdeling. 
In deze casus staat een kind centraal dat effec@ef ziek is, maar waarbij ook signalen aanwezig 
zijn die kunnen wijzen op kindermishandeling. Op deze manier wordt de complexiteit van de 
prak@jk benadrukt, waarbij medische problema@ek en mogelijke onveiligheid naast elkaar 
kunnen bestaan.  
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De casus start op de spoedgevallendienst met de aanmelding van Emma, een meisje van vier 
jaar. Zij wordt door haar moeder binnengebracht wegens koorts, braken en su�eid sinds 
twee dagen. Volgens de moeder heeD Emma nauwelijks gegeten en gedronken en reageert 
ze minder dan normaal. Bij aankomst maakt Emma een vermoeide indruk. Ze ligt s@l en 
reageert traag op aanspreken. Haar temperatuur bedraagt 39,2°C en ze vertoont tekenen 
van dehydra@e. Tijdens het klinisch onderzoek valt op dat Emma meerdere blauwe plekken 
heeD op de armen en benen. Wanneer de verpleegkundige haar wil onderzoeken, spant 
Emma zich op en trekt ze zich terug. Ze begint te huilen wanneer haar buik wordt gepalpeerd, 
maar reageert opvallend heDig op aanrakingen die medisch gezien minder pijnlijk zouden 
moeten zijn. De moeder geeD aan dat Emma vaak valt omdat ze “nogal onhandig” is. Haar 
uitleg blijD echter oppervlakkig en verandert licht wanneer bijkomende vragen worden 
gesteld. Ze oogt vermoeid en reageert kortaf op vragen van het zorgteam. 

Op basis van deze eerste informa@e worden de deelnemende verpleegkundigen uitgedaagd 
om te benoemen wat hen opvalt. Er wordt s@lgestaan bij het onderscheid tussen signalen 
die passen binnen het ziektebeeld en signalen die mogelijk wijzen op een onderliggende 
problema@ek.  

Na verdere evalua@e wordt beslist om Emma op te nemen op de pediatrische afdeling 
wegens vermoeden van een gastro-enteri@s met dehydra@e. Tijdens de opname wordt 
Emma opgevolgd en behandeld met intraveneuze vochIoediening. Haar algemene toestand 
verbetert geleidelijk, maar er blijven een aantal zaken opvallen. Emma blijD schrikach@g bij 
verzorging en kijkt voortdurend naar haar moeder alvorens te reageren. Wanneer haar 
moeder de kamer verlaat, wordt ze rus@ger en zoekt ze meer contact met de 
verpleegkundige. Daarnaast worden bij verder lichamelijk onderzoek blauwe plekken 
vastgesteld op minder evidente plaatsen, zoals de binnenzijde van de dijen en de onderrug. 
Sommige letsels bevinden zich in verschillende stadia van genezing. Ook wordt vastgesteld 
dat Emma eerder klein is voor haar leeDijd en dat haar groeicurve de laatste maanden is 
afgevlakt. De interac@e tussen moeder en kind blijD opvallend. De moeder reageert weinig 
op signalen van discomfort en toont beperkte betrokkenheid bij de zorg. Wanneer vragen 
gesteld worden over de thuissitua@e, blijD haar antwoord vaag en ontwijkend. 

De deelnemers worden opnieuw uitgedaagd om de verzamelde informa@e te bundelen en 
te interpreteren. Er wordt s@lgestaan bij de combina@e van medische symptomen en niet-
medische signalen, en bij het risico om signalen te missen doordat de focus voornamelijk ligt 
op de acute zorgvraag. 

Vervolgens wordt de stap gezet naar het handelen. De deelnemers moeten aangeven welke 
ac@es zij zouden ondernemen en met wie zij dit zouden bespreken. Hierbij wordt het belang 
van mul@disciplinair overleg benadrukt, evenals het correct documenteren van observa@es. 
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5.1.1.3 Juridisch en organisatorisch kader 

Het juridisch en organisatorisch kader wordt op een interac@eve manier aangebracht via een 
stellingenspel. De deelnemers krijgen korte stellingen voorgelegd en geven aan of deze 
volgens hen juist of fout zijn. 

Voorbeelden van stellingen zijn: 

• “Als ik twijfel, mag ik geen informa@e delen wegens beroepsgeheim.” 
• “Contact opnemen met het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling is hetzelfde als 

een melding doen.” 
• “Je mag bezorgdheden intern bespreken binnen het team.” 
• “Het niet-pluisgevoel is geen geldig signaal.” 

De deelnemers mo@veren hun keuze, waarna de stellingen gezamenlijk worden besproken. 
Dit maakt misvakngen zichtbaar en creëert een brug naar de inhoudelijke toelich@ng. 

5.1.1.4 Instanties  

De rol van verschillende instan@es wordt vervolgens concreet uitgewerkt. Hierbij wordt ook 
kort benoemd wat gemandateerde voorzieningen zijn. 

Het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling wordt voorgesteld als een laagdrempelig 
aanspreekpunt waar zorgverleners terechtkunnen voor advies en ondersteuning. Er wordt 
benadrukt dat contact opnemen met het VK niet automa@sch leidt tot een melding, maar 
ook kan dienen om de situa@e te bespreken en te verduidelijken (Vertrouwenscentrum 
Kindermishandeling, z.d.). 

Het Ondersteuningscentrum Jeugdzorg komt aan bod als volgende stap wanneer de situa@e 
erns@ger is of wanneer vrijwillige hulpverlening onvoldoende blijkt (Jeugdhulp, z.d.). 

Ook de mogelijkheid van gerechtelijke opvolging wordt toegelicht. Wanneer de veiligheid 
van het kind erns@g in het gedrang is of wanneer er sprake is van straoare feiten, kan het 
dossier worden doorverwezen naar het parket. In dat geval kan de jeugdrechter maatregelen 
opleggen ter bescherming van het kind, zoals een @jdelijke plaatsing of verplichte 
begeleiding van het gezin. Er wordt benadrukt dat gerechtelijke stappen doorgaans pas 
worden overwogen wanneer hulpverlening in een vrijwillig kader niet volstaat of wanneer 
de situa@e acuut en erns@g is (Jeugdhulp, z.d.). 

5.1.1.5 Tips en aandachtspunten voor verpleegkundigen 

Na het doorlopen van de casus wordt de link gelegd naar de dagelijkse prak@jk en worden 
de belangrijkste aandachtspunten samengebracht. De focus ligt hierbij op concrete 
handvaIen die verpleegkundigen ondersteunen bij het herkennen en aanpakken van 
mogelijke kindermishandeling. 
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Eerst wordt ingegaan op het belang van objec@eve en nauwkeurige verslaggeving. 
Deelnemers krijgen inzicht in hoe observa@es feitelijk en concreet genoteerd kunnen 
worden, zonder interpreta@es of veronderstellingen, zodat de informa@e bruikbaar blijD 
voor het team en verdere opvolging. Dit wordt verduidelijkt aan de hand van korte 
voorbeelden waarbij interpreta@eve uitspraken worden omgezet naar objec@eve 
observa@es, zoals het verschil tussen “het kind wordt mishandeld” en “het kind vertoont 
meerdere blauwe plekken op de armen en rug”. 

Ook samenwerking komt expliciet aan bod. Deelnemers krijgen inzicht in het belang van 
overleg met collega’s en het mul@disciplinair team om signalen correct in te schaIen en tot 
gedragen beslissingen te komen. Hierbij wordt benadrukt dat twijfel bespreekbaar moet zijn 
en een essen@eel onderdeel vormt van het proces, binnen een veilige teamsfeer waarin 
verpleegkundigen zich ondersteund voelen om bezorgdheden te delen (Subaşi et al., 2025). 

Binnen de bijscholing krijgt ook het niet-pluisgevoel een duidelijke plaats. Deelnemers 
krijgen inzicht in hoe intuï@eve signalen, gebaseerd op ervaring, een eerste aanwijzing 
kunnen zijn dat er iets niet klopt. Er wordt benadrukt dat dit gevoel erns@g genomen moet 
worden, ook wanneer er nog geen duidelijke aanwijzingen zijn. Op deze manier wordt het 
niet-pluisgevoel niet gezien als een eindpunt, maar als een startpunt voor verder klinisch 
redeneren en handelen (Samen Op Weg, z.d.). 

Binnen de bijscholing wordt communica@e bij een vermoeden van kindermishandeling 
bewust afgebakend en gericht behandeld. In de communica@e met kinderen ligt de nadruk 
op enkele essen@ële principes, zoals een open en laagdrempelige houding, het stellen van 
open vragen en ac@ef luisteren naar het kind. Daarbij wordt benadrukt dat vertrouwen 
centraal staat, maar dat er geen absolute geheimhouding kan worden beloofd wanneer de 
veiligheid van het kind in het gedrang komt (Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.).  

In de communica@e met ouders wordt ingezet op een open en respectvolle houding, waarbij 
bezorgdheden op een feitelijke en niet-beschuldigende manier worden benoemd. 
Deelnemers leren om vanuit observa@es te spreken, hun zorgen te delen zonder te oordelen 
en ouders ac@ef te betrekken door open vragen te stellen en hun perspec@ef te verkennen. 
Hierbij wordt vermeden om onmiddellijk conclusies te trekken of termen zoals 
kindermishandeling te gebruiken, zodat er ruimte blijD voor dialoog en samenwerking 
(Nederlands Jeugdins@tuut, z.d.). 

Tijdens de bijscholing wordt expliciet benoemd dat communica@e binnen dit thema complex 
en uitgebreid is. Het is daarom niet haalbaar om dit volledig binnen één sessie te 
behandelen. Om die reden wordt dit onderdeel vooral theore@sch toegelicht, met aandacht 
voor de belangrijkste basisprincipes. 

Tot slot wordt benadrukt dat handelen bij twijfel beter is dan niets doen. Het @jdig bespreken 
van bezorgdheden kan voorkomen dat situa@es escaleren en draagt bij aan de veiligheid van 
het kind. 
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De prak@sche uitwerking van de bijscholing is opgenomen in het draaiboek, terug te vinden 
in bijlage 4.  

De PowerPointpresenta@e die @jdens de bijscholing wordt gebruikt, is opgenomen in bijlage 
5. 

5.1.2 Ondersteunend document  

Om ervoor te zorgen dat verpleegkundigen de belangrijkste informa@e rond het herkennen 
en aanpakken van kindermishandeling snel en overzichtelijk kunnen raadplegen, wordt één 
gebundeld document ontwikkeld. Dit document bevat een samenvakng van de 
kerninzichten uit de bijscholing en is gericht op prak@sch gebruik binnen de klinische sekng. 

Het document bevat: 

• Een overzicht van de defini@e en de verschillende vormen van kindermishandeling 
• Een gestructureerd overzicht van signalen van kindermishandeling 
• Een toelich@ng van het juridisch kader 
• Een overzicht van relevante instan@es en hun rol in de aanpak van kindermishandeling 
• Prak@sche handvaIen voor het werkveld 

Het document kan zowel digitaal als in geprinte vorm worden aangeboden, zodat 
verpleegkundigen het snel kunnen raadplegen @jdens hun werk. Op die manier fungeert het 
als een laagdrempelig hulpmiddel dat ondersteuning biedt bij twijfel of in situa@es waarin 
snel gehandeld moet worden. 

Het uitgewerkte ondersteunend document met gebundelde informa@e is terug te vinden in 
bijlage 6. 

5.1.3 Doelstelling  

In de zorgcontext, en in het bijzonder binnen de pediatrische en spoedgevallendienst, is het 
van groot belang dat verpleegkundigen kindermishandeling @jdig kunnen herkennen en 
gepast handelen bij een vermoeden. In de prak@jk blijkt echter dat signalen vaak moeilijk te 
interpreteren zijn en dat verpleegkundigen zich onzeker voelen over hoe zij moeten 
reageren. Daarnaast is informa@e rond meldprocedures en ondersteunende instan@es vaak 
verspreid, wat het moeilijk maakt om in een concrete situa@e snel en correct te handelen.  

Het prototype biedt een toegankelijke en prak@jkgerichte bijscholing waarin zowel kennis als 
vaardigheden worden versterkt. Door te werken met een interac@eve opbouw en een 
realis@sche casus die zich ontwikkelt van spoed naar pediatrie, worden deelnemers ac@ef 
betrokken en ges@muleerd om klinisch te redeneren. Op die manier wordt niet alleen 
theore@sche kennis herhaald, maar ook toegepast binnen een herkenbare zorgcontext. 
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Daarnaast wordt met het ondersteunend document alle essen@ële informa@e gebundeld op 
één plaats. Dit maakt het voor verpleegkundigen gemakkelijker om in de prak@jk snel terug 
te grijpen naar de juiste stappen en aandachtspunten, zonder verschillende bronnen te 
moeten raadplegen. Hierdoor wordt de drempel om te handelen bij twijfel verlaagd. 

Er wordt vaak ervaren dat het thema kindermishandeling moeilijk en gevoelig is, waardoor 
het in de prak@jk soms vermeden wordt of onvoldoende aan bod komt. Dit prototype tracht 
hierop in te spelen door de informa@e op een toegankelijke en veilige manier aan te bieden, 
waarbij ruimte is voor reflec@e en overleg. Op die manier wordt het bewustzijn verhoogd en 
worden verpleegkundigen ondersteund in hun rol binnen de bescherming van het kind. 
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5.2 Implementatieplan 

5.2.1 GPS-model 

Het implementa@emodel voor deze bijscholing rond het herkennen en aanpakken van 
kindermishandeling is gebaseerd op het GPS-model (Vermeulen & Tiemens, 2015). Dit model 
combineert verschillende implementa@ekaders en doorloopt vijf fasen: trigger, 
situa@eanalyse, ontwerp, implementa@e en evalua@e & op@malisa@e. Daarnaast wordt 
rekening gehouden met de 5 randvoorwaarden zoals mo@va@e, kennis, middelen en een 
duidelijke aanpak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 4: GPS-model (Vermeulen & Tiemens, 2015) 
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GPS-model ImplementaKe 

Externe trigger  Kindermishandeling blijD vaak ondergerapporteerd en 
zorgverleners ervaren een gebrek aan prak@sche tools om 
signalen correct te herkennen en erop te handelen. 

Interne trigger  Verpleegkundigen op spoed- en pediatrische afdelingen ervaren 
onzekerheid bij het herkennen van signalen en bij het correct 
handelen bij een vermoeden van kindermishandeling. 

Voorstel  Ontwikkelen van een prak@jkgerichte en interac@eve bijscholing, 
aangevuld met een ondersteunend document, gericht op 
verpleegkundigen binnen spoed en pediatrie. 

SituaKeanalyse  Signalen van kindermishandeling zijn vaak sub@el en worden 
gemist door focus op acute zorg. Daarnaast is informa@e 
versnipperd en ontbreekt het aan prak@sche toepasbaarheid en 
kennis van de meldprocedure. 

Probleem- en 
doelstelling  

Probleem: onvoldoende herkenning van signalen en gebrek aan 
handelingszekerheid. 

Doel: verpleegkundigen ondersteunen in het @jdig herkennen van 
signalen en hen versterken in correct en veilig handelen. 

Product/innovaKe 
ontwerpen  

Ontwikkeling van een interac@eve bijscholing met een korte 
theore@sche instap, een realis@sche doorlopende casus (spoed → 
pediatrie), concrete aandachtspunten & @ps 

Product/innovaKe 
toepassen 

Implementa@e via een interac@eve bijscholing binnen de 
zorgcontext, waarbij verpleegkundigen ac@ef deelnemen en de 
inhoud onmiddellijk toepassen op prak@jkgerichte situa@es. 

EvaluaKe  Evalueren van de effec@viteit op basis van ervaren 
handelingszekerheid en het vermogen om signalen te herkennen 
en correct te handelen, met mogelijkheid tot bijsturing van het 
prototype. 
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5.2.2 Micro niveau  

Op microniveau wordt de bijscholing geïmplementeerd binnen één specifieke afdeling, zoals 
de pediatrische afdeling of de spoedgevallendienst. Deze fase fungeert als piloo~ase, waarbij 
het prototype wordt uitgetest in een realis@sche prak@jkcontext. 

De bijscholing wordt georganiseerd @jdens een bestaand intern opleidingsmoment, zoals 
een teamoverleg of studiedag, en duurt ongeveer 2 uur tot 2,5 uur. Om de zorgcon@nuïteit 
te garanderen, wordt de bijscholing op twee verschillende momenten gegeven. Zo kan elke 
verpleegkundige deelnemen zonder dat de werking van de afdeling in het gedrang komt. 
Deelname aan één van de twee sessies is verplicht voor alle verpleegkundigen van de 
afdeling. 

De bijscholing vindt plaats in een standaard vergaderruimte binnen het ziekenhuis, voorzien 
van een beamer of scherm voor visuele ondersteuning en een bord voor het noteren van 
kerninzichten @jdens de sessie. Per sessie wordt gewerkt met een beperkte groep van 
ongeveer 8 tot 15 deelnemers, zodat interac@e en ac@eve deelname op@maal mogelijk 
blijven. De organisa@e kan gebeuren door de hoofdverpleegkundige of een 
referen@everpleegkundige binnen de afdeling. Aangezien gebruik wordt gemaakt van 
bestaande infrastructuur en interne medewerkers, zijn er geen directe kosten verbonden aan 
de organisa@e, met uitzondering van eventuele printkosten voor ondersteunend materiaal. 

Het ondersteunend document wordt niet @jdens de bijscholing zelf gebruikt, maar nadien 
ter beschikking gesteld. Op die manier kunnen verpleegkundigen de informa@e op eigen 
tempo herbekijken en het document raadplegen wanneer zij hier in de prak@jk nood aan 
hebben. 

Na afloop van de bijscholing wordt via een korte, anonieme digitale evalua@e, toegankelijk 
via een QR-code, feedback verzameld bij de deelnemers. Daarbij wordt gepeild naar de 
duidelijkheid van de inhoud, de opbouw van de bijscholing en de mate waarin de informa@e 
op dat moment als begrijpelijk, bruikbaar en onmiddellijk toepasbaar wordt ervaren. 

Daarnaast wordt zes maanden na de bijscholing een verplicht intervisiemoment 
georganiseerd om de toepassing in de prak@jk te evalueren. Om deelname voor alle 
verpleegkundigen mogelijk te maken, wordt de intervisie op twee verschillende momenten 
gegeven. Vooraf kunnen verpleegkundigen via een anoniem digitaal formulier ervaringen, 
vragen of drempels insturen die zij sinds de bijscholing in de prak@jk hebben ervaren. Deze 
input vormt de basis voor de bespreking @jdens de intervisie. Op die manier kan worden 
geëvalueerd of de inhoud ook effec@ef wordt meegenomen in de dagelijkse werking, of 
verpleegkundigen zich voldoende ondersteund voelen bij het herkennen en melden van 
vermoedens van kindermishandeling, en of bijkomende ondersteuning of bijsturing nodig is.  

Deze combina@e van onmiddellijke en uitgestelde feedback maakt het mogelijk om zowel de 
eerste indruk als de prak@sche impact van de bijscholing in kaart te brengen. Op basis hiervan 
kan het prototype verder worden geop@maliseerd alvorens het breder wordt uitgerold. 
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Verder kan er binnen de afdeling een referen@everpleegkundige worden aangeduid die het 
thema kindermishandeling mee opvolgt. Deze persoon fungeert als aanspreekpunt voor 
collega’s bij vragen of twijfels en helpt om het onderwerp levend te houden binnen het team. 

Daarnaast kan de referen@everpleegkundige signalen, vragen of noden uit de prak@jk 
opvangen en meenemen naar het intervisiemoment. Ook het ondersteunend document kan 
door deze persoon actueel worden gehouden, bijvoorbeeld wanneer richtlijnen of interne 
procedures wijzigen. 

Om deze rol goed te kunnen opnemen, is het belangrijk dat de referen@everpleegkundige 
zelf voldoende ondersteund wordt en de mogelijkheid krijgt om relevante vormingen rond 
kindermishandeling of meldprocedures te volgen. Dit vraagt @jd en brengt mogelijk extra 
kosten met zich mee, zoals vrijstelling van werkuren of deelname aan externe bijscholingen. 
Hiermee moet rekening worden gehouden bij de verdere implementa@e van het prototype. 

5.2.3 Meso niveau  

Wanneer de implementa@e op microniveau posi@ef geëvalueerd wordt, kan de bijscholing 
verder uitgerold worden binnen de organisa@e. 

De bijscholing wordt geïntegreerd in het interne opleidingsaanbod van het ziekenhuis. Voor 
verpleegkundigen van pediatrie en spoedgevallen wordt deelname verplicht gemaakt, 
omdat zij rechtstreeks in contact komen met kinderen en een belangrijke rol spelen in het 
herkennen van mogelijke signalen van kindermishandeling. Ook verpleegkundigen van de 
vliegende ploeg die op deze afdelingen worden ingezet, nemen verplicht deel. Op die manier 
beschikken alle verpleegkundigen die betrokken zijn bij de zorg voor kinderen over dezelfde 
basiskennis, meldstructuur en prak@sche handvaIen. 

Daarnaast kan het ziekenhuis bekijken of de bijscholing ook relevant is voor andere 
afdelingen die met kinderen of gezinnen in contact komen. Voor deze afdelingen kan de 
bijscholing als aanvullend vormingsaanbod worden opgenomen, a�ankelijk van de noden 
van de afdeling en het opleidingsbeleid van het ziekenhuis. Op die manier wordt een brede 
groep zorgverleners bereikt en wordt de kennis rond het herkennen en aanpakken van 
kindermishandeling organisa@ebreed versterkt. 

Om de con@nuïteit te waarborgen, wordt de bijscholing jaarlijks herhaald. Zo kunnen 
verpleegkundigen hun kennis en vaardigheden blijven onderhouden en verder ontwikkelen. 
Bij elke herhaling kan gewerkt worden met gevarieerde casussen, zodat de inhoud actueel 
en prak@jkgericht blijD. Nieuwe verpleegkundigen op pediatrie en spoedgevallen nemen 
verplicht deel aan de eerstvolgende geplande bijscholing. Tot die @jd krijgen zij de 
belangrijkste basisinforma@e mee en worden zij doorverwezen naar het ondersteunend 
document. Indien er binnen de afdeling een referen@everpleegkundige is aangeduid, kan 
deze persoon hierin een ondersteunende rol opnemen.  
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Het ondersteunend document wordt structureel beschikbaar gesteld binnen de organisa@e, 
zowel digitaal via het intranet als in geprinte vorm op de afdeling. Hierdoor kunnen 
verpleegkundigen het document laagdrempelig raadplegen in situa@es waarin zij nood 
hebben aan ondersteuning. 

Er wordt eveneens ingezet op samenwerking binnen het mul@disciplinair team, waarbij 
onder andere artsen en de sociale dienst betrokken worden. Dit draagt bij aan een gedeelde 
aanpak en een beter onderbouwde besluitvorming.  

Daarnaast kan op mesoniveau samenwerking worden gezocht met externe partners, zoals 
het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling (VK) of het Ondersteuningscentrum Jeugdzorg 
(OCJ). Zij kunnen aanvullend betrokken worden om hun werking, de meldstructuur en de 
samenwerking met het ziekenhuis toe te lichten. Omdat dit extra organisa@e en mogelijke 
kosten vraagt, hoeD deze externe inbreng niet standaard deel uit te maken van elke 
bijscholing. Deze externe inbreng kan ook als aparte verdiepingssessie georganiseerd 
worden. Dit verhoogt de prak@jkgerichtheid en versterkt de afstemming tussen het 
ziekenhuis en externe hulpverleningsinstan@es. 

5.2.4 Macro niveau  

Op macroniveau wordt gekeken naar de mogelijkheid om de bijscholing en het 
ondersteunend document breder te verspreiden buiten de eigen organisa@e. 

De bijscholing kan gedeeld worden via verpleegkundige opleidingen, studiedagen en 
vormingen, zodat ook andere zorgverleners toegang krijgen tot deze informa@e. Op die 
manier kan de kennis rond het herkennen en aanpakken van kindermishandeling ook buiten 
de eigen organisa@e versterkt worden. 

Daarnaast kan de inhoud van de bijscholing gebruikt worden als basis voor het verder 
ontwikkelen of ondersteunen van richtlijnen en interne protocollen binnen zorginstellingen. 
Dit draagt bij aan een meer uniforme aanpak van kindermishandeling binnen de zorgsector. 

Op langere termijn kan de bijscholing verder ontwikkeld worden naar een digitale vorm, zoals 
een e-learning, zodat een grotere groep zorgverleners bereikt kan worden en de inhoud 
duurzaam beschikbaar blijD. 

Verder kan ook gekeken worden naar andere sectoren, zoals het CLB en het onderwijs. 
Aangezien signalen van kindermishandeling zich vaak al in een vroeg stadium buiten het 
ziekenhuiscontext tonen, spelen ook leerkrachten en CLB-medewerkers een belangrijke rol 
in vroegdetec@e. Aangepaste vormingen binnen hun eigen context kunnen hen 
ondersteunen in het herkennen van signalen en het gepast reageren. Verpleegkundigen met 
exper@se in dit thema kunnen hierin een ac@eve rol opnemen door deze vormingen te geven, 
waardoor kennis uit de zorgcontext wordt vertaald naar andere sectoren. 
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5.2.5 Bevorderende en belemmerende factoren 

Bij de uitrol van de bijscholing rond het herkennen en aanpakken van kindermishandeling 
spelen verschillende factoren een rol die de implementa@e kunnen ondersteunen of 
bemoeilijken. 

Een belangrijke bevorderende factor is de prak@sche en laagdrempelige opzet van de 
bijscholing. Doordat deze geïntegreerd wordt in bestaande opleidingsmomenten, zoals 
teamoverleg of studiedagen, is de kans groot dat verpleegkundigen effec@ef deelnemen. Dit 
verhoogt niet alleen de betrokkenheid, maar maakt het ook haalbaar om de inhoud toe te 
passen binnen de dagelijkse werking van de afdeling. Bovendien draagt de interac@eve 
aanpak bij aan een beter begrip van de leerstof en vergemakkelijkt dit de transfer naar de 
prak@jk. 

Een bijkomend posi@ef element is het ondersteunend document dat na de bijscholing ter 
beschikking wordt gesteld. Dit document bundelt de belangrijkste informa@e en biedt 
verpleegkundigen de mogelijkheid om bij twijfel of in concrete situa@es snel relevante 
richtlijnen te raadplegen. Vooral in situa@es waarin snel gehandeld moet worden, kan dit 
document een houvast bieden en bijdragen aan een meer doordachte en gestructureerde 
aanpak. 

Daarnaast vormt de integra@e van de bijscholing binnen de organisa@e een belangrijke 
succesfactor. Door de bijscholing op te nemen in het interne opleidingsaanbod en deze 
periodiek te herhalen, blijD het thema actueel en worden kennis en vaardigheden 
onderhouden. Ook het aanduiden van een referen@everpleegkundige binnen de afdeling kan 
bijdragen aan een duurzame verankering, doordat deze persoon collega’s kan ondersteunen 
bij vragen of twijfels. 

Tegelijker@jd zijn er ook obstakels die de implementa@e kunnen bemoeilijken. Een eerste 
belangrijke uitdaging is de hoge werkdruk binnen de zorgcontext, waardoor het niet al@jd 
evident is om @jd vrij te maken voor deelname aan bijscholingen of voor overleg binnen het 
team. Daarnaast kan onzekerheid bij verpleegkundigen een drempel vormen. Het herkennen 
van kindermishandeling is vaak complex en gaat gepaard met twijfel, waardoor 
verpleegkundigen kunnen aarzelen om signalen te benoemen of verdere stappen te 
ondernemen. 

Ook de context waarin verpleegkundigen werken kan een invloed hebben op de toepassing 
van de aangeleerde kennis. Zo kunnen wisselende teamsamenstellingen, zoals bij de inzet 
van een vliegende ploeg, ervoor zorgen dat informa@e minder vlot gedeeld wordt of dat 
signalen minder snel opgepikt worden. 
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Om deze knelpunten te beperken, is het belangrijk dat de bijscholing afgestemd wordt op de 
prak@jk en aansluit bij bestaande werkprocessen. Daarnaast kan het voorzien van 
toegankelijke hulpmiddelen, zoals het ondersteunend document, bijdragen aan een vloIere 
toepassing in de prak@jk. 

Op die manier kan de bijscholing niet alleen bijdragen aan het vergroten van kennis, maar 
ook aan een meer doordachte en veilige aanpak van mogelijke situa@es van 
kindermishandeling binnen de zorgprak@jk. 

  



  41 

  

DISCUSSIE 
De resultaten van deze bachelorproef tonen aan dat het herkennen en melden van 
kindermishandeling geen eenduidig of objec@ef proces is. Het handelen van 
verpleegkundigen wordt beïnvloed door verschillende factoren, zoals klinische inschakng, 
ervaring, teamdynamiek en de organisatorische context. Hierdoor blijD het moeilijk om exact 
te bepalen in welke mate ondersteuning rechtstreeks leidt tot verandering in de prak@jk. 

Hoewel het ontwikkelde prototype inspeelt op belangrijke drempels, zoals onzekerheid, 
gebrek aan kennis en onduidelijkheid rond de meldprocedure, kunnen deze niet volledig 
worden weggenomen. Het herkennen en melden van kindermishandeling blijD een complex 
en gevoelig proces, waarbij twijfel een onvermijdelijk onderdeel is. Signalen zijn zelden 
eenduidig en laten ruimte voor interpreta@e. In die zin is twijfel niet alleen onvermijdelijk, 
maar ook nodig om overhaaste conclusies te vermijden. Het prototype wil deze onzekerheid 
dan ook niet wegnemen, maar verpleegkundigen ondersteunen in hoe ze ermee omgaan. 
Door duidelijke structuur, kennis en concrete handvaIen aan te bieden, wordt het 
makkelijker om stappen te zeIen in de prak@jk, zonder dat beslissingen volledig objec@ef 
worden. 

De effec@viteit van de bijscholing is moeilijk te beoordelen. Dit hangt niet alleen af van de 
inhoud, maar ook van de mate waarin verpleegkundigen en teams deze integreren in hun 
dagelijkse werking. Daarnaast werd het prototype niet getest in een reële prak@jksekng, 
waardoor onduidelijk blijD in welke mate het effec@ef leidt tot gedragsverandering en een 
betere detec@e en melding. Verdere implementa@e en evalua@e in de prak@jk zijn nodig om 
de werkelijke impact te kunnen inschaIen. 

Daarnaast ervaren verpleegkundigen onzekerheid over wat er na een melding gebeurt. 
Wanneer eerdere meldingen niet leiden tot een aanpak die als voldoende beschermend 
wordt ervaren, kan dit hun bereidheid om opnieuw te handelen beïnvloeden. Ook binnen 
het team kunnen drempels ontstaan. Verpleegkundigen voelen zich niet al@jd vrij om 
zelfstandig stappen te zeIen, zeker wanneer er nog geen overeenstemming is binnen het 
mul@disciplinair team. 

Binnen het prototype werd bewust gekozen voor één uitgewerkte casus, zodat de bijscholing 
overzichtelijk en haalbaar blijD. Toch kan het toevoegen van extra casussen in een verdere 
uitwerking waardevol zijn. Meerdere casussen geven verpleegkundigen de kans om 
verschillende situa@es te oefenen en meer inzicht te krijgen in de uiteenlopende manieren 
waarop kindermishandeling zich kan uiten. Omdat de huidige bijscholing al vrij uitgebreid is, 
kunnen bijkomende opvolgcasussen eventueel in een latere fase worden aangeboden, 
bijvoorbeeld via e-learning. Zo blijD de fysieke sessie haalbaar, terwijl verpleegkundigen 
nadien zelfstandig verder kunnen oefenen. 
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Ook communica@e blijkt een belangrijke, maar complexe factor. Hoewel binnen de 
bijscholing aandacht wordt besteed aan het gesprek met kinderen en ouders, bieden deze 
handvaIen vooral een eerste basis. In emo@oneel beladen situa@es, zoals het bespreekbaar 
maken van vermoedens van kindermishandeling, is dit vaak onvoldoende om 
verpleegkundigen echte handelingszekerheid te geven. Communica@e vraagt niet alleen 
kennis, maar ook vaardigheden en zelfvertrouwen, die vooral ontwikkeld worden door 
oefening. Het inzeIen op interac@eve werkvormen, zoals rollenspelen of gesimuleerde 
gesprekken, kan hierbij een duidelijke meerwaarde bieden. Op die manier wordt niet alleen 
de theore@sche kennis versterkt, maar ook het prak@sch handelen in de klinische context. 

De impact van de bijscholing is moeilijk volledig te beoordelen, aangezien de effec@viteit zich 
pas toont in het handelen van verpleegkundigen in de prak@jk. Binnen het prototype wordt 
daarom een intervisiemoment binnen het team georganiseerd, waarbij ervaringen en 
drempels besproken kunnen worden. Tegelijk kan de vraag gesteld worden in welke mate dit 
volstaat. Intervisie tussen verschillende teams of ziekenhuizen kan een bijkomende 
meerwaarde bieden, doordat het uitwisselen van ervaringen en succesvolle aanpakken kan 
leiden tot nieuwe inzichten. Anderzijds vraagt dit ook bijkomende organisa@e en 
afstemming, wat in de prak@jk een uitdaging kan vormen. 

Deze bachelorproef richt zich voornamelijk op algemene vormen van kindermishandeling. 
Meer complexe situa@es werden minder uitgebreid behandeld, wat een beperking vormt, 
maar tegelijk mogelijkheden biedt voor verdere verdieping. 

Het ontwikkelde prototype vormt een eerste stap in het ondersteunen van 
verpleegkundigen, maar is geen vaststaand geheel. Inzichten en richtlijnen rond 
kindermishandeling blijven evolueren, waardoor de inhoud op termijn minder goed kan 
aansluiten bij de prak@jk. Daarom is het belangrijk om de bijscholing regelma@g te evalueren 
en bij te sturen, zodat nieuwe inzichten en feedback uit het werkveld kunnen worden 
meegenomen en de relevan@e behouden blijD. 
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CONCLUSIE 
Kindermishandeling is een complexe en vaak moeilijk herkenbare realiteit binnen de zorg. 
Signalen zijn zelden eenduidig en vragen van verpleegkundigen een doordachte inschakng. 
Net daardoor bevinden zij zich in een unieke posi@e om signalen op te merken en een 
belangrijke rol op te nemen in het verdere handelen. 

In de prak@jk blijkt echter dat dit handelen niet vanzelfsprekend is. Verpleegkundigen 
ervaren onzekerheid, missen concrete houvast en botsen op drempels binnen de 
teamwerking, waardoor signalen niet al@jd worden omgezet in ac@e. Daarnaast is de 
beschikbare informa@e vaak versnipperd en onvoldoende afgestemd op het klinisch 
handelen. 

Vanuit deze vaststellingen werd binnen deze bachelorproef een interac@eve bijscholing 
ontwikkeld als prototype, met als doel verpleegkundigen te ondersteunen in het herkennen 
en veilig melden van kindermishandeling. Door informa@e te bundelen en te vertalen naar 
prak@sche handvaIen, wordt de duidelijkheid vergroot en het vertrouwen en de 
samenwerking versterkt. 

Deze bachelorproef toont aan dat ondersteuning essen@eel is, maar ook dat die verder moet 
gaan dan kennis alleen. Het vraagt een aanpak waarin verpleegkundigen zich gesteund 
voelen, waarin overleg mogelijk is en waarin twijfel bespreekbaar wordt. Wanneer deze 
elementen samenkomen, ontstaat er ruimte om signalen niet alleen te herkennen, maar ook 
effec@ef om te zeIen in handelen. 

Het is dan ook van groot belang dat verpleegkundigen niet alleen worden verwacht signalen 
op te merken, maar dat zij ook de nodige ondersteuning krijgen om hier gepast op te 
reageren. Zo kan er sneller en veiliger worden gehandeld, met als doel het beschermen van 
het kind. 

Pas wanneer signalen worden omgezet in handelen, krijgt een kind de bescherming die het 
zelf niet kan vragen. 
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Bijlage 2: Kindreflex – stappenplan voor de ziekenhuizen 
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Bijlage 3: Screening instrument for Child Abuse and Neglect 
(SCAN) (Hoedeman et al., 2023) 
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Bijlage 4: Draaiboek bijscholing 
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Bijlage 5: PowerPointpresentatie bijscholing 
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