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Samenvatting 
 

Student: Creël Guuske 

Privé email adres student: guuske.creel@telenet.be  

Opleiding: Howest lerarenopleiding Brugge 

Educatieve bachelor in lager onderwijs 

Onderzoekscoach: Kris Hulsen  

 

Titel: Een gevoelige buik op school 

 

Doelgroep: voor wie is je praktijkontwerp bedoeld? 

- Alle leerkrachten en schoolteams. 

 

 

Deze bachelorproef onderzoekt hoe leerkrachten leerlingen met buikgevoeligheid beter kunnen 

begrijpen en ondersteunen op school in het lager onderwijs. Vanuit zowel persoonlijke ervaringen als 

praktijkervaringen werd duidelijk dat er nog te weinig kennis aanwezig is rond dit onderwerp. 

Leerlingen met buikgevoeligheid ervaren niet alleen fysieke klachten, maar botsen ook vaak op 

onbegrip, schaamte en stress. Hierdoor kunnen hun schoolprestaties, sociaal welzijn en emotionele 

gezondheid beïnvloed worden.  

 

De centrale onderzoeksvraag van deze bachelorproef luidt: “Hoe kan een leerkracht lager onderwijs 

een leerling met buikgevoeligheid beter begrijpen en ondersteunen binnen de klaspraktijk?”. Om deze 

onderzoeksvraag te beantwoorden werd gebruik gemaakt van literatuurstudie, interviews met (oud)-

leerlingen met buikgevoeligheid en gesprekken met leerkrachten. Daarnaast werd ook feedback 

verzameld tijdens het uittesten van het praktijkgedeelte.  

 

Uit het onderzoek blijkt dat buikgevoeligheid een grote impact kan hebben op het functioneren van 

leerlingen op school. Niet alleen lichamelijke klachten spelen een rol, maar ook factoren zoals stress, 

schaamte, sociale druk en angst beïnvloeden de buikklachten. Daarnaast toont het onderzoek aan 

dat leerkrachten vaak bereid zijn om te helpen, maar nood hebben aan meer kennis, concrete 

handvaten en ondersteuning.  

 

Als praktijkgedeelte werd een infobundel ontwikkeld voor leerkrachten en schoolpersoneel. Deze 

bundel bevat informatie over buikgevoeligheid, signalen in de klas, mogelijke gevolgen op school en 

mailto:guuske.creel@telenet.be
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concrete tips voor ondersteuning. Daarnaast werd ook een non-verbaal pijninstrument ontwikkeld 

waarmee leerlingen via een eenvoudig systeem kunnen aangeven hoe het met hun buik gaat. Het 

doel van dit instrument is om schaamte te verlagen. Ik stopte dan ook dit pijninstrument in de 

infobundel.  
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1. Inleiding  
 

1.1. Motivatie  

Als je een gevoelige buik hebt, betekent dit dat je buik sneller en heviger reageert op prikkels zoals 

eten, stress of beweging. Dit uit zich dan in krampen, een opgeblazen gevoel, pijn, winderigheid, 

maagzuur, misselijkheid, verstopping of diarree. Zo’n gevoelige buik hebben op school is niet ideaal. 

Wanneer we kijken naar de praktijk, zien we dat het toiletbeleid nog te weinig afgestemd is op 

kinderen met een gevoelige buik. (Ik heb het prikkelbare darm syndroom (PDS), 2025)   

 

Scholen stellen een toiletbeleid op om duidelijke regels te creëren. In dat toiletbeleid zijn er allerlei 

regels omtrent de hygiëne, inrichting en gebruik van toiletten op school. Zo kan de school ervoor 

zorgen dat misbruik, vandalisme, beschadiging of het vuilmaken van toiletten worden vermeden. De 

regels omtrent het gebruik van het toilet, zijn nog niet uitgeschreven zoals ze moeten om te voldoen 

aan de wensen van leerlingen met een gevoelige buik.  

 

Zelf hebben mijn spastische darmen een enorme invloed gehad in mijn schoolloopbaan. Wanneer ik 

andere mensen met een gevoelige buik hoorde over hun welbevinden op school, merkte ik dat 

weinig scholen en leerkrachten inzetten op het helpen van deze leerlingen. Je merkt dat er een nood 

is aan een beter toiletbeleid omdat de huidige schoolpraktijk zich nog niet genoeg inzet om deze 

leerlingen te ondersteunen. Scholen moeten zich hier dus aan gaan aanpassen omdat het belangrijk 

is om inclusie en gelijke kansen te bieden voor elke leerling.  

Zo mogen de leerlingen niet altijd naar het toilet wanneer dit nodig is en werd mijn buikpijnprobleem 

onderschat omdat er veel leerlingen misbruik maakten van het toiletbeleid. Vaak hoorde ik van 

leerkrachten dat ik maar een pilletje moest nemen tegen de pijn, dit toont aan dat veel leerkrachten 

nog te weinig kennis hebben hierover. 

 

Tijdens mijn stages kwam het gebruik van toiletpassen vaak voor. Deze passen zorgen ervoor dat 

(meestal) één leerling naar het toilet mag gaan. De leerling neemt de toiletpas mee of hangt deze 

zichtbaar op, zodat zowel de leerkracht als de klasgroep kunnen zien dat het toilet bezet is. In de 

praktijk merkte ik dat dit systeem op zich een duidelijke en overzichtelijke manier is om 

toiletbezoeken te organiseren. Tegelijkertijd bracht dit jammer genoeg ook nadelen met zich mee. 

Wanneer een leerling langer op het toilet bleef, merkten andere leerlingen die ook dringend naar het 

toilet moesten dat ze moesten wachten. Voor leerlingen met een gevoelige buik, is deze toiletpas in 

de klas niet optimaal, aangezien zij soms onverwacht en dringend naar het toilet moeten. Het 
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moeten ophouden van stoelgang of aandrang kan hun buikklachten verergeren en is bovendien 

nadelig voor het lichamelijk welzijn.  

 

Met deze bachelorproef hoop ik leerkrachten en schoolteams meer zicht te geven in het probleem 

met kinderen die een gevoelige buik hebben en hen bewust te maken van het huidige toiletbeleid. Zo 

kunnen andere leerlingen gelijke kansen krijgen om zichzelf te zijn, zonder schaamte of beperking 

van hun welzijn. Ik hoop mijn verhaal verder te kunnen zetten om anderen met hetzelfde probleem 

te helpen.   

 

1.2. De probleemoriëntatie  
Kinderen met een gevoelige buik zoals spastische darmen, functionele buikpijn of andere gastro-

intestinale-klachten komen steeds vaker voor op school. De actualiteitsrapporten van kinderartsen 

en gezondheidsorganisaties wijzen erop dat er een stijging is van leerlingen die dagelijks last hebben 

van buikpijn op school.  

Uit een grote internationale meta-analyse blijkt dat gemiddeld 13,5% van de kinderen en jongeren 

last heeft van functionele buikklachten. Als je dit per klas zou bekijken, kunnen we concluderen dat 

meerdere leerlingen per klas worstelen met deze klachten. Ook al is er weinig onderzoek op lange 

termijnklachten gedaan, toch toont aan dat die gevoelige buik een veelvoorkomend probleem is op 

school.  (MT, 2025)  

 

Bij de eerste verkenning van literatuur blijkt dat stress, voeding, prestatiedruk of prikkels op school 

deze klachten kunnen versterken. Jonge kinderen kunnen deze klachten moeilijk verwoorden. 

Daardoor weten leerkrachten soms niet hoe ernstig de pijn is of hoe ze kunnen reageren om het kind 

te helpen. Daarnaast kunnen we uit gesprekken met leerkrachten en bevragingen met scholen 

concluderen dat het toiletbeleid niet afgestemd is voor kinderen met een gevoelige buik. Zo zijn er 

strikte toiletregels, vaste toiletmomenten en een gebrek aan hygiëne en privacy. Deze factoren 

zorgen ervoor dat er een onveilig en oncomfortabel gevoel gecreëerd wordt om naar het toilet te 

gaan. Dit heeft niet alleen gevolgen voor het lichamelijk welzijn, maar moeten we veel ruimer gaan 

bekijken. Buiten het buikongemak ervaren ze dus ook problemen met concentratie, taakgerichtheid 

en emotionele stabiliteit. Wat dus het algemene welbevinden en leerprestaties beïnvloedt. (VSZ, 

2025 ; WHO, 2025 ; Lundbrad, 2025 ; SCA, 2025 ; Eric, 2025 ; Walle, 2025)  

 

De klas- en de schoolomgeving speelt hierbij een belangrijke rol. Leerlingen zijn soms terughoudend 

om een toiletbezoek te vragen uit angst voor reacties van klasgenoten en leerkrachten. Leerkrachten 

geven zelf aan dat ze het moeilijk vinden wanneer een leerling echt buikpijn heeft en hoe ze best 
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kunnen reageren om misbruik te vermijden. Het ongemak kan bovendien invloed hebben op de 

dynamiek binnen de klasgroep zoals gefrustreerd raken, vragen stellen of onrust ervaren wanneer 

een klasgenoot vaak afwezig is of de klas verlaat. (SCCYP, 2025)  

De combinatie van factoren toont aan dat buikgevoelige kinderen nood hebben aan een aangepast 

en ondersteunend toiletbeleid. Ook dat de hele school hiervan op de hoogte is en de nodige kennis 

heeft.  

 

1.3. De probleemstelling  

Een gevoelige buik is een onzichtbaar probleem dat het schoolleven van kinderen sterk kan 

beïnvloeden. Daarnaast kan het hun concentratie, welbevinden en dagelijks functioneren sterk 

beïnvloeden. Veel leerkrachten weten niet hoe ze leerlingen met een gevoelige buik het best kunnen 

ondersteunen of hoe ze het toiletbeleid op school kunnen verbeteren. Daarom is het belangrijk om 

een toiletbeleid te hebben, dat bijdraagt tot een gezonde en begripvolle leeromgeving voor kinderen 

met een gevoelige buik, zodat ook zij zich optimaal kunnen ontwikkelen in het schoolleven.  

 

Ik wil onderzoeken hoe een leerkracht een leerling met buikgevoeligheid beter kan begrijpen en 

ondersteunen in de klaspraktijk, omdat uit de onderwijspraktijk blijkt dat leerkrachten vaak 

onvoldoende kennis en handvatten hebben om deze leerlingen gepast te ondersteunen en het 

huidige toiletbeleid onvoldoende rekening houdt met hun noden. Zo wil ik ervoor zorgen dat elke 

leerling met een gevoelige buik zich ondersteunt en begrepen voelt.  

 

1.3.1. Onderzoeksvraag  
Hoe kan een leerkracht lager onderwijs een leerling met buikgevoeligheid beter begrijpen en 

ondersteunen binnen de klaspraktijk? 

 

1.3.2. Deelvragen met doelstellingen 
1. Wat zijn de oorzaken en kenmerken van buikgevoeligheden bij kinderen, zoals spastische 

darmen, en welke klachten kunnen hieruit voortkomen? 

• Het in kaart brengen welke medische en psychologische factoren bijdragen aan 

buikgevoeligheden bij kinderen en welke klachten daaruit voortvloeien.  

2. Waarom hebben buikklachten invloed op het welbevinden, de concentratie en het 

dagelijks functioneren van leerlingen op school? 

• Onderzoeken hoe buikklachten het emotionele, cognitieve en sociale functioneren 

van leerlingen op school beïnvloeden.  

• Achterhalen hoe kinderen zelf hun schoolervaring beleven en welke specifieke 

uitdagingen zij ervaren door die buikklachten.  
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3. Hoe kan een leerkracht signalen van buikpijn of ongemak herkennen en gepast omgaan 

met deze leerlingen in de klaspraktijk? 

• Nagaan welke signalen leerkrachten kunnen waarnemen en welke strategieën 

effectief zijn om leerlingen met een gevoelige buik te ondersteunen.  

• De gevolgen bekijken voor de groepsdynamiek en welke manieren er bestaan om 

hiermee om te gaan. 

4. Welke maatregelen, afspraken of klas-/schoolinitiatieven kunnen bijdragen aan een open, 

begripvolle en gezonde leeromgeving voor leerlingen met buikgevoeligheid? 

• Nagaan welke maatregelen, afspraken of initiatieven de leeromgeving van de leerling 

met een gevoelige buik kunnen verbeteren.   

• Op basis van bevindingen uit onderzoek en interviews een hulpmiddel ontwikkelen 

dat leerkrachten ondersteunt in het omgaan met leerlingen met een gevoelige buik.  

1.4. Methodologie  

Om mijn onderzoeksvraag te beantwoorden ga ik vooral aan de slag met het ontwerponderzoek, 

omdat ik een praktisch probleem wil verbeteren in een echte schoolcontext en eerst wil 

onderzoeken hoe het nu loopt. Ik zal dus data verzamelen via interviews en observaties. Die 

interviews neem ik af om te kijken hoe (oud-)leerlingen met een gevoelige buik (terug)kijken op het 

schoolleven. Die interviews zal ik afnemen door eerst een bericht op verschillende platformen van 

sociale media te zetten om (oud-)leerlingen met een gevoelige buik te bereiken. Daarna kan ik die 

personen vragen of ze een aantal vragen wil beantwoorden voor mijn bachelorproef. Ik zal dus aan 

de slag gaan met een gestructureerde vragenlijst, zodat iedereen dezelfde vragen krijgt.  Ik zal een 

semigestructureerd interview afnemen, ik ga aan de slag met vaste vragen, maar ik zal dieper ingaan 

op hun antwoorden om zo veel mogelijk te weten te komen. Ik hoop hiermee een drietal (oud-

)leerlingen te ondervragen. Uit die antwoorden wil ik conclusies nemen om in het praktijkluik aan de 

slag te gaan. Ik probeer zo veel mogelijk te gaan kijken bij bronnen in boeken of online.  Verder zal ik 

ook wetenschappelijke en bruikbare bronnen raadplegen om mijn teksten theoretisch te 

onderbouwen.  

 

Ik zal verschillende leerkrachten uit verschillende scholen bevragen via een interview, zodat ik kan 

nagaan of de leerkrachten al voldoende kennis hebben over dit onderwerp. De vragen van de 

leerkrachten blijven hetzelfde, maar ik zal net zoals bij de (oud-)leerlingen dieper ingaan op hun 

antwoorden. Ik wil graag een tweetal leerkrachten interviewen. Uit deze antwoorden kan ik gaan 

concluderen of er al voldoende kennis is bij leerkrachten over leerlingen met een gevoelige buik.  
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Daarnaast zal ik aan de slag gaan met gevalstudie. Hierbij zal ik dus een bepaalde groep, leerlingen 

met een gevoelige buik centraal zetten. Dit wil ik doen door praktijkobservaties uit te voeren om te 

zien welke positieve of negatieve zaken er zijn rond toiletbeleid op school die een invloed hebben op 

leerlingen met een gevoelige buik. Ik ga in het vijfde leerjaar in GO De Driesprong Maldegem leerling 

M.D. gaan observeren. Zo kan ik haar observeren en ook interviewen om meer informatie te 

verkrijgen. Deze informatie kan ik tijdens mijn stage al gaan bekijken om positieve veranderingen 

mee te geven. Hieruit kan ik concluderen of mijn veranderingen iets positief teweeg hebben 

gebracht.  

 

Tot slot zou ik AI inzetten om mij te ondersteunen bij zinsbouw en van het genereren van 

afbeeldingen. De AI-tools die ik wil gebruiken zijn ChatGPT, Google Gemini en CanvaAI. Dit vooral 

omdat deze makkelijk te gebruiken zijn. Daarnaast wil ik het proberen gebruiken om 

wetenschappelijke bronnen te geven. Deze inhoud wil ik zeker dubbel nakijken zodat de informatie 

nuttig is en er geen nepnieuws in staat. Ik hoop met deze aanpak ervoor te zorgen dat mijn 

bachelorproef stevig onderbouwd is met zowel wetenschappelijke bronnen als praktijkervaringen. 

Op die manier wil ik scholen en leerlingen echt kunnen ondersteunen in het creëren van een 

toiletbeleid die meer begripvol, toegankelijk en afgestemd is op kinderen met een gevoelige buik.  
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2. Literatuuronderzoek  
 

2.1. Oorzaken, kenmerken en klachten van buikgevoeligheid 

2.1.1. Buikpijn: lokalisatie en uitstralende pijn 
Als we krampen hebben of een onwenselijk gevoel in onze buik, dan kunnen we zeggen of het zich 

boven of onder de buik situeert. Maar we kunnen moeilijk specificeren waar de oorzaak zit. 

Daarnaast kan inwendige pijn ook uitstralen naar andere plaatsen van het lichaam. Je voelt dus pijn 

op een andere plek dan waar de oorzaak van de pijn zit. Zo kunnen we door maagpijn, het voelen 

rekken in onze rug.  

2.1.2. Chronische buikpijn en prikkelbare-darmsyndroom (PDS) 
Langdurige buikpijn vergelijken ze met: alle onderdelen van de computer zijn aanwezig en met de 

juiste kabels aan elkaar aangesloten, maar de software zit vol fouten met de ene systeemcrash na de 

andere tot gevolg. Officieel zijn de klachten van prikkelbare-darmsyndroom zes maanden aanwezig, 

maar deze exacte duur is vooral voer voor onderzoekers die graag strikt omschreven criteria 

gebruiken. De klachten moeten voldoende lang aanwezig zijn en ook regelmatig opkomen. Zie het zo: 

als je klachten twee weken geleden begonnen zijn, of je hebt er maar twee keer op een jaar last van, 

dan heb je geen prikkelbare-darmsyndroom. Daarom spreken we ook van chronische buikpijn, omdat 

het langdurig is of terugkerend. (Schepper, 2022)  

2.1.3. Soorten buikpijn 
Er zijn verschillende oorzaken die voor de gevoeligheid van de buik zorgen. Zo hebben we 

verschillende soorten buikpijn:  

• Lichamelijke (somatische) buikpijn 

Het is buikpijn met een duidelijke lichamelijke oorzaak. (Vb. een ontsteking, infectie, 

blindedarmontsteking, voedselallergie of obstipatie) (NHG, 2025) 

Hoewel deze vorm minder vaak voorkomt dan functionele buikpijn, blijft deze vorm belangrijk 

genoeg om zorg voor te dragen. We mogen deze soort buikpijn niet gaan verwaarlozen. Bij kinderen 

die regelmatig buikpijnklachten vertonen, wordt er in eerste instantie een medisch onderzoek 

gedaan. Zo kunnen dokters en specialisten concluderen wat er aan de hand is. Dit is ook de eerste 

stap bij buikpijnklachten die telkens ondernomen wordt. Indien er geen medische oorzaak wordt 

gevonden, kan onderzocht worden of omgevingsfactoren of psychische invloeden zorgen voor deze 

klachten.  

De plaats van de buikpijn kan een eerste aanwijzing zijn dat de pijn een lichamelijke oorzaak heeft. 

Als leerkracht of ouder kan je vragen aan de leerling waar hij/zij buikpijn heeft. Meestal wijzen 
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kinderen met hun vlakke hand naar de navelstreek of maken ze een omtrekkende beweging rond de 

navel. Volgens Apley (1958) is de kans op een lichamelijke oorzaak groter naarmate de kinderen de 

pijnplek verder van de navel af situeren. (Driesen, 2009) 

• Functionele buikpijn  

Een leerling ervaart meer druk dan waar we ons bewust van zijn. Zo speelt niet alleen school een 

grote rol hierin, maar ook hobby’s, afspraken, … Het zijn factoren die invloed hebben op de mentale 

gezondheid. De leerlingen moeten die factoren in balans houden, want als dit niet van toepassing is, 

kunnen ze stress ervaren. Veel leerlingen hebben buikpijn zonder lichamelijke ziekte. Maar, 

vooraleer je deze conclusie neemt, moet een arts kijken of er geen medische problemen zijn zoals: 

darmontsteking, obstipatie, infectie, voedselallergie, … Pas als die oorzaken uitgesloten zijn, spreekt 

men van psychische buikpijn.  

Om te bekijken wat de stress veroorzaakt, moet je dit gaan achterhalen bij de leerling. Dit doe je 

door te bekijken als er grote veranderingen waren bij de leerling zoals:  

➢ Is een dierbare overleden?  

➢ Is de leerling verhuisd?  

➢ Heeft de leerling moeite met bepaalde maatregelen?  

➢ Heeft de leerling ruzie? 

➢ Heeft de leerling een belangrijke toets binnenkort?  

➢ Wordt de leerling uitgesloten of gepest?  

Al deze factoren kunnen ervoor zorgen dat buikpijn veroorzaakt wordt. We moeten in ons 

achterhoofd houden dat niet elke leerling hetzelfde is en de ene leerling iets heviger ervaart dan de 

andere. Zonder deze factoren kan de leerling ook functionele buikpijn ervaren. Elk kind reageert 

anders op prikkels, de prikkelgevoeligheid van de verschillende leerlingen is dus anders. De zintuigen 

van prikkelgevoelige leerlingen kunnen moeilijk onderscheid maken tussen belangrijke en 

onbelangrijke prikkels. Al die prikkels komen even hard binnen en het kost even veel moeite om ze te 

verwerken Wanneer de leerling zijn/haar gedachten uit, is het belangrijk dat je een luisterend oor 

bent voor hen. (Koning, 2025; FW, 2025 ; Schepper, 2022) 

Kinderen met functionele buikpijn hebben de neiging om stresserende gebeurtenissen ernstiger in te 

schatten dan gezonde kinderen. Stress brengt hevigere emoties met zich mee. Uit het onderzoek van 

Pennebaker (1989) is er gebleken dat het onderdrukken van deze emoties wel eens de belangrijkste 

oorzaak zou kunnen zijn voor een hogere spanning in het zenuwstelsel. Deze spanning zou leiden tot 



16 

 

lichamelijke gewaarwordingen en zich vertalen in pijnklachten. Dit betekent dus als je gevoelens gaat 

onderdrukken, dat je uiteindelijk pijnklachten kan ervaren zoals buikpijn. (Driesen, 2009) 

• Gemengde buikpijn  

Dit is een combinatie van lichamelijke en functionele buikpijn. Zo zijn er verschillende factoren die 

een rol spelen en de pijn kunnen verergeren. Deze twee soorten kunnen naast elkaar bestaan en op 

elkaar inwerken. We spreken hierbij dan van comorbiditeit omdat er twee aandoeningen tegelijk 

voorkomen. (Abdominal pain - chronic, 2026)  

2.1.4. Veelvoorkomende klachten bij een gevoelige buik 
De klachten die leerlingen met een gevoelige buik kunnen hebben zijn: krampen, misselijkheid, 

pijnlijke stoelgangsdrang, diarree, constipatie of slijmerige ontlasting. Er kunnen meerdere klachten 

op hetzelfde moment zijn. Mensen met een gevoelige buik worden ook vaak geconfronteerd met 

klachten die niet direct het maag-darmsysteem in verband kunnen worden. Vermoeidheid is een 

probleem dat een enorme impact kan hebben op het dagelijkse leven van iemand met een gevoelige 

buik. Soms kan deze uitputting deel uitmaken van een echt chronische-vermoeidheidssyndroom. 

Deze mensen kunnen ook last hebben van spier- en gewrichtspijnen door die gevoelige buik. 

(Schepper, 2022) Wanneer een kind ’s nachts veel last had van buikklachten, dan kan er overdag 

vermoeidheid zijn (Jong-Noorlander, 2026) . 

De ernst van de buikpijn kunnen variëren van licht tot zeer hevig. Maar bij de beschrijving van de 

ernst van de pijn, kan ons niet helpen bij onderscheid maken tussen lichamelijke en functionele 

buikpijn. Meestal duurt de buikpijn niet langer dan enkele minuten tot een uur. Sommige kinderen 

hebben voortdurend een lichte buikpijn die dan op momenten kan verergeren. De duur kan ons geen 

aanwijzing geven omtrent de oorzaak. 

2.1.5. Hoe buikpijn aangeleerd en versterkt kan worden 

2.1.5.1. Aandacht en reacties kunnen buikpijn versterken 

Er is een leertheorie die als eerste zegt dat we pijn en pijnklachten kunnen aanleren en afleren. 

Laboratoriumonderzoek waarbij er pijnprikkels werden toegediend aan gezonde mensen, toont aan 

dat pijnervaringen niet alleen bepaald worden door de toegediende pijnprikkel zelf, maar ook van 

buitenaf kan beïnvloed worden. De verdraagzaamheid van de pijn neemt toe wanneer mensen 

worden aangemoedigd en beloond worden voor deze verdraagzaamheid. Wanneer mensen worden 

afgeleid tijdens het toedienen van de pijnprikkel, neemt de verdraagzaamheid voor pijn toe. 

Ouders gaan bij pijnklachten vanzelfsprekend op zoek naar een medische diagnose en behandeling. 

Zo geven ze veel aandacht aan de pijnklachten. Ze reageren tegelijkertijd bezorgd en beschermend 

en ontslaan ze kinderen van een groot aantal onaangename verplichtingen. Zo belonen ze het 
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pijngedrag in grote mate. Ze gaan heel onregelmatig te werk met het belonen van dit gedrag. De ene 

keer geven ze de pijn aandacht en de andere keer niet. Die onregelmatigheid van belonen zorgt voor 

een toename van pijnklachten. 

2.1.5.2. Voorbeeldgedrag 

Volgens dezelfde leertheorie kunnen leerlingen pijnklachten nabootsen van anderen. We spreken 

hierbij van modeling. Kinderen leren van een voorbeeld en gaan dit nadoen. Vaak zijn de ouders hun 

belangrijkste voorbeeld. (Driesen, 2009) 

2.2. Gevolgen van buikklachten op school 

2.2.1. Effect op het emotioneel welzijn  
Uit grootschalig onderzoek is gebleken dat PDS-patiënten vaker depressief zijn, gestresseerd door 

het leven gaan of aan angststoornissen lijden dan gezonde personen. PDS speelt een duidelijke rol bij 

geslacht, zo komt het opmerkelijk vaker voor bij vrouwen.  

2.2.2. Gevolgen voor leren en schoolprestaties 
De ziekte heeft een economische impact omdat de klachten vaak zo ernstig zijn dat leerlingen op de 

basisschool vaak afwezig zijn. PDS-patiënten die er toch in slagen professioneel actief te zijn, zullen 

door hun ziekte minder kunnen presteren en minder werkvreugde beleven in vergelijking met 

gezonde medeleerlingen/collega’s.  

2.2.3. Gevolgen voor sociale contacten  
Daarnaast blijkt ook dat het sociale leven een wending neemt. Mensen met een gevoelige buik zullen 

contact met andere mensen vaak vermijden omdat ze bang zijn om een opstoot mee te maken. Bij 

kinderen uit de basisschool gaat dit vaak over het thuisblijven bij verjaardagsfeestjes of slaapfeestjes. 

Soms is het zo erg dat ze zichzelf thuis letterlijk opsluiten om zich te beschermen tegen 

stoelgangproblemen of andere klachten. Die stoelgangproblemen geldt vooral voor patiënten met 

een diarreedominant PDS. We spreken hier dan van sociaal isolement wat op psychologisch vlak, 

negatief kan zijn voor hen.  

Negatieve gevolgen van sociaal isolement:  

1. Eenzaamheid  

➢ Ze missen interactie met leeftijdsgenoten, waardoor ze zich eenzaam of 

buitengesloten kunnen voelen.  

2. Verlies van sociale vaardigheden  

➢ Minder oefenen met samen spelen, samenwerken, conflicten oplossen of 

communiceren met leeftijdsgenoten  

3. Angst en onzekerheid  
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➢ Bang zijn om iets te missen of om in verlegenheid gebracht te worden door 

buikklachten. Dit kan zorgen voor stress en spanning (Marryat, 2025) . 

4. Lager zelfvertrouwen  

➢ Ze voelen zich anders of ‘minder normaal’ dan klasgenoten (Alanko, 2025). 

5. FOMO 

➢ Het gevoel dat ze belangrijke zaken missen. Dit kan leiden tot jaloezie, ruzie of 

frustratie.  

6. Impact op emotioneel welzijn  

➢ Frustratie, verdriet of depressieve gevoelens kunnen ontstaan door herhaaldelijk 

missen van sociale interacties.  

7. Schoolse gevolgen  

➢ Afwezigheid kan zorgen voor achterstand in leren of sociale integratie.  

8. Versterking van lichamelijke klachten  

➢ Stress en angst door sociale druk kunnen buikklachten verergeren. 

(Psychosomatische cirkel ; Schepper, 2022)     

2.3. Wat kan de leerkracht doen? 
Om professioneel te handelen, kan je gebruik maken van deze tips:  

1) Goed observeren   

Buikpijn kan zich in elke omstandigheid en op elk moment voordoen (Driesen, 2009). Het is dus 

belangrijk om hier als leerkracht rekening mee te houden. Als leerkracht moet je de beginsituatie van 

de leerling goed kennen en regelmatig zaken aanpassen of erbij schrijven. Die beginsituatie kan je 

een beter zicht geven op wat er speelt bij de leerling. Meestal laten de ouders weten aan de 

leerkracht of de leerling buikpijnklachten heeft, of zal de leerling dit zelf melden.  

In sommige gezinnen ontstaan functionele buikpijnklachten makkelijker. Dit vooral omdat sommige 

leerlingen zichzelf niet kunnen zijn, doordat ze hun gevoelens niet kunnen uiten of thuis stress 

ervaren. Die stress kan komen door veranderingen, strenge routines, taboes rond emoties, … 

(Driesen, 2009) Ga in gesprek met de leerling als er gevoelens worden geuit. Dit kan ervoor zorgen 

dat je achterliggende informatie kan krijgen en de leerling beter begrijpt. Zo kan je de noden van de 

leerling te weten komen. (Koning, 2025)  

Zoals we bij de klachten al zagen, is er een leertheorie die ons aantoont dat modeling een zeer 

belangrijk iets is. Als leerkracht bekijk je dus best ook de situatie van de ouders. Dit kan je doen door 

er eens een praatje mee te maken aan de schoolpoort wanneer je ze tegenkomt. Dit kan simpel zijn 

door hen te vragen hoe het met hen gaat. Via deze observatie kan je inschatten of de leerling 
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gedragspatronen van de ouders overneemt. (Vb. De manier waarmee zij omgaan met pijn of 

lichamelijke klachten.) 

2) Feiten vastleggen  

Het is belangrijk dat je feiten zal vastleggen en geen vermoedens. Dit ga je doen door te luisteren 

naar het kind over wat hij/zij zelf te vertellen heeft over de buikpijnklachten.  

3) Observatie door ouders en betrek ze bij jouw observaties 

Als leerkracht kan je tijdens een oudercontact enkele vragen gaan stellen aan de ouders om een 

beter zicht te krijgen over de leerling met een gevoelige buik. Het is belangrijk dat je hen meedeelt 

dat je deze informatie wil toepassen in de klaspraktijk en er rekening mee zal houden. Zo toon je aan 

dat je een luisterend oor bent voor zowel kind als ouder en hen wil leren begrijpen. Je kan hen een 

mogelijke vraag stellen zoals: 

- Kunt u in een paar woorden beschrijven wat die gevoelige buik voor uw kind betekent? 

(Vries, 2026)  

Via deze vraag kan je al enkele zaken verduidelijken. Indien de ouders een grote openheid tonen, kan 

je dieper ingaan met vragen zoals:  

- Hoe gaan jullie thuis om met de gevoelige buik?  

- Neemt uw kind medicatie, volgt het een dieet of speciale routines?  

- Zijn er recent veranderingen opgetreden die een extra invloed kunnen hebben op de 

buikpijnklachten?  

- Vertelt uw kind thuis over de buikpijnproblemen die hij/zij ervaart? Zowel de 

buikpijnproblemen die zich thuis als op school voordoen.  

- Is uw kind open over dit onderwerp?  

De ouders hebben al het recht om jouw notities over de observaties van het kind te zien. Je mag dus 

geen informatie geheimhouden. Betrek de ouders dus in het proces waarbij je hun kind wil helpen, 

zo krijg je zowel van je eigen observaties informatie als van het thuisgebeuren.  

4) Oordelen vermijden 

Je mag geen conclusies trekken van opmerkingen of vermoedens.   

5) Vertrouwelijkheid  

Zorg dat de informatie van je eigen observaties als die van de ouders niet worden rondverteld. Het is 

de bedoeling dat de ouders een vertrouwensgevoel verkrijgen bij jou en de school. Je kan hier 
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uiteraard eens met een collega over praten om enkele tips te vragen, maar zorg dat dit één-op-één 

gebeurt en dat deze persoon ook te vertrouwen is met deze informatie. Ga deze informatie dus niet 

informeel mee gaan delen in de leraarskamer of speelplaats waar iedereen bijstaat. (Vries, 2026)  

2.4. Wat betekent dit voor de klasgroep? 
De buikpijnklachten van een leerling kunnen een invloed hebben op de klasgroep. Buitenspelen of 

sporten is soms een probleem. Als die leerling niet mee kan doen, kan dit zorgen voor een sociaal 

isolement.  

Het is dus belangrijk als leerkracht en school om de klas te informeren over dit onderwerp. Zeker als 

de leerling vaak afwezig is, zorgt dit voor vragen bij medeleerlingen. Die openheid naar de 

medeleerlingen toe kan ervoor zorgen dat er begrip voor getoond wordt en voorkomt dat er onjuiste 

verhalen de ronde doen. (Jong-Noorlander, 2026) 

2.5. Hoe kan de school ondersteunen?  

2.5.1. Afspraken rond toiletgebruik en gezondheid  
Scholen en leerkrachten mogen niet zomaar toiletbezoeken verbieden omdat dit ongezond kan zijn 

voor de leerling. Zo’n totaalverbod gaat in tegen de basisrechten of gezondheidsprincipes van de 

leerling. Scholen hebben het recht om orde te bewaren en mogen dus regels opstellen. Maar ze 

mogen nooit zo streng zijn om leerlingen te verbieden om hun plas of stoelgang in te houden totdat 

het ongezond wordt. (Driel, 2025) 

2.5.2. Praktische afspraken  
Als school kan je aan de slag gaan door deze tips mee te nemen: 

• Het is belangrijk dat je klachten serieus neemt.  

• Maak afspraken met de ouders over wat er moet gebeuren als er buikpijnklachten zijn.  

• Indien er een ongelukje gebeurd is, zorg dat er propere kleren aanwezig zijn op school. 

• Laat de leerling onmiddellijk naar het toilet gaan als er aandrang is.  

• Zorg dat het kind per dag 1 tot 1,5 liter water drinkt harde/droge ontlasting en uitdroging 

tegen te gaan. Herinner de leerling er genoeg aan om water te drinken.  

• Voorkom pesten. 

• Als de leerling een sonde heeft, geef je best uitleg aan de klas zodat zij op de hoogte zijn. 

Zo kunnen we achteraf de ‘waarom’ vraag vermijden en verduidelijken.  

• Het is belangrijk om te bewegen. Laat de leerling meesporten. Als de leerling 

buikpijnklachten ervaart, kan je hen een rustigere taak geven zoals de score bij te 

houden. Zo is de leerling nog steeds betrokken.  
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• Maak met de leerling afspraken rond het inhalen, maken en herkansen van 

toetsen/taken.  Wanneer de leerling regelmatig afwezig is, lukt het soms niet om het 

volledige lesprogramma bij te houden. Zorg dan voor aanpassingen.  

• Indien de buikpijnklachten veroorzaakt worden door stress op school, bespreek je best 

met de leerling wat de school kan doen om de stress te verminderen. Betrek ook de 

ouders hierbij. (Jong-Noorlander, 2026)  

• Ga in gesprek met de leerling. Wanneer de leerling zijn/haar gedachten uit, moet je als 

leerkracht/school een luisterend oor zijn voor hen (Koning, 2025) . 

2.5.3. Medicatie en medische handelingen op school 
Wanneer ouders vragen aan de school om medicatie te geven of medische handelingen toe te 

passen, is het belangrijk dat je de consequenties van dit verzoek kent. U kan hieruit een besluit 

nemen als school.  

2.5.4. Hulp van externe diensten inschakelen 
Je kan als school beroep doen op een consulent Onderwijsondersteuning Zieke Leerlingen wanneer 

je een leerling hebt op school die chronisch of langdurig ziek is. Dit betekent advies of begeleiding 

vragen. Deze ondersteuning kan ingeschakeld worden wanneer je merkt dat schoolproblemen zijn als 

gevolg van de ziekte, maar ook bij een ziekenhuisopname of wanneer de leerling thuis is. Als de 

leerling behandeld wordt in een Universitair Medisch Centrum, dan je ondersteuning krijgen via de 

educatieve voorziening van dat ziekenhuis. In andere gevallen kan je het onderwijsadviesbureau van 

de schoolregio contacteren. (Jong-Noorlander, 2026) 
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3. Bevraging werkveld  

3.1. Methodologie en respondenten 
 

Voor de bevraging van het werkveld heb ik gekozen voor een kwalitatieve onderzoeksmethode aan 

de hand van semigestructureerde diepte-interviews, om zo een breder beeld te krijgen rond 

buikgevoeligheid op school.  

In totaal werden er vijf respondenten geïnterviewd (n=5), verdeeld over volgende doelgroepen: 

• Leerlingen met een gevoelige buik (n=3): 

o Een huidige leerling uit het vijfde leerjaar. 

o Twee oud-leerlingen die terugblikken op de schoolloopbaan van het lager 

onderwijs en langetermijnimpact.  

• Onderwijspersoneel (n=1): 

o Een startende leerkracht uit het eerste leerjaar.  

➢ Ik koos voor een startende leerkracht om te onderzoeken hoe nieuwe 

leerkrachten omgaan met buikpijn in de klas. Omdat ze pas uit de opleiding 

komt, kan zij vertellen of er tegenwoordig genoeg aandacht is voor dit 

onderwerp.  

• Beleid (n=1): 

o De directeur van basisschool SJSP Campus Zuidlaan in Blankenberge.  

➢ Ik heb ook een directeur geïnterviewd, omdat de directeur uiteindelijk 

verantwoordelijk is voor het schoolbeleid en beslissingen neemt over zaken 

zoals de sanitaire voorzieningen. Wat dit interview extra interessant maakt, 

is dat hij vroeger zelf jarenlang voor de klas heeft gestaan. Hierdoor weet hij 

niet alleen hoe het op papier werkt, maar ook begrijpt hoe het eraan toe 

gaat in de praktijk.  

Om de privacy te beschermen, heb ik afkortingen van de namen gebruikt voor de personen die ik heb 

geïnterviewd.  

3.2. Resultaten van de bevragingen 
 

Hierbij zal ik de resultaten uit mijn interviews weergeven. De focus ligt hierbij op de beleving van de 

leerling en de visie van het onderwijspersoneel en beleid.  

3.2.1. Impact op welbevinden en concentratie 

3.2.1.1. Concentratieproblemen  

Alle respondenten geven aan dat het bijna onmogelijk is om zich te concentreren tijdens de les 

wanneer ze ongemak ervaren van hun buikgevoeligheid. Dit ongemak is vaak krampen en diarree. 

(Wauters, 2026 ; Simperl, 2026 ; Dhondt, 2026)  
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Leerling M.D. geeft aan dat ze de focus soms verliest tijdens vakken door haar spastische darmen. Ze 

ervaart regelmatig klachten zoals krampen en diarree. Die diarree zorgt ervoor dat ze heel snel moet 

ingrijpen om naar het toilet te gaan. Wanneer ze krampen ervaart, kan ze zich niet goed 

concentreren en mist ze leerstof. (Dhondt, 2026) Ook oud-leerling A.S. herinnert zich dat de pijn vaak 

zo erg werd, dat hij niet meer kon opletten in de klas. (Simperl, 2026)  

 

3.2.1.2. Stress en prestaties  

Er is een link tussen spanning voor schoolmomenten en fysieke klachten. Oud-leerling A.W. merkte 

op dat haar buikpijn vooral opkwam bij grote toetsen of andere belangrijke gebeurtenissen op 

school. Deze stress zorgde ervoor dat de pijn heviger werd. (Wauters, 2026) Dit herkennen we ook bij 

leerling M.D. Zij geeft aan dat ze stress krijgt van toetsen, wat ervoor zorgde dat ze extra steken in 

haar buik krijgt. Dit toont aan dat de druk om te presteren een grote trigger is voor de klachten. 

(Dhondt, 2026) 

 

3.2.1.3. Fysieke beperkingen  

Buikpijn beperkt leerlingen niet alleen op de schoolbanken, maar ook tijdens het bewegen. Voor 

leerling M.D. is de sportles vaak een moeilijk moment. Ook op sportmomenten op school heeft ze 

soms last van haar buik, deze pijn zorgt ervoor dat ze blokkeert en niet meer kan meedoen. Op de 

momenten dat ze hevige krampen heeft, is ze niet meer in staat om te sporten of normaal te lopen. 

Zo moet ze noodgedwongen door haar buikpijn toekijken aan de zijlijn of gaat ze terwijl naar het 

toilet. Buikgevoeligheid heeft dus invloed op verschillende factoren waaronder de bewegingsvrijheid.  

(Dhondt, 2026)  

 

3.2.2. Communicatie in de klas  
3.2.2.1. Drempel om hulp te vragen  

De ondervraagde (oud-)leerlingen geven aan dat dat ze het moeilijk vinden om met pijn of ongemak 

naar de leerkracht te stappen. Voor hen is het vaak een grote stap om hierover te praten in de klas. 

Vooral wanneer het stil is in de klas voelen leerlingen zich soms onzeker om plots de aandacht op 

zichzelf te richten. (Wauters, 2026 ; Dhondt, 2026 ; Simperl, 2026) Leerling M.D. vertelde dat ze het 

‘raar’ vindt om haar hand op te steken wanneer iedereen stil aan het werken is. Dit vooral omdat 

iedereen dan naar haar kijkt en hoort wat ze zegt. (Dhondt, 2026) Ook oud-leerling A.S. gaf aan dat 

het ongemakkelijk aanvoelde om de aandacht van de leerkracht te vragen wanneer hij naar het toilet 

moest. (Simperl, 2026)  
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3.2.2.2. Het perspectief van de leerkracht 
 

Ook voor de leerkracht is dit niet altijd eenvoudig. Leerkracht A.C. geeft aan dat het soms moeilijk is 

om in te schatten wanneer een kind echt pijn heeft en wanneer meerdere leerlingen elkaar beginnen 

te volgen in toiletbezoeken. Toch gaf ze aan dat, als ze de klas al goed kent, ze vaak wel kan 

aanvoelen wanneer de leerling echt met een ongemak zit. In haar klas van het eerste leerjaar zijn de 

leerlingen heel open en durven ze meestal te vertellen als er iets scheelt. Ze merkt zelf signalen op 

van de kinderen zoals:  

- Stiller zijn dan anders; 

- Zich anders gedragen; 

- Minder actief deelnemen; 

- De leerlingen de activiteit die ze normaal graag doen niet met volle enthousiasme 

uitvoeren. (Cathelyn, 2026)  

 

3.2.2.3. Geloofwaardigheid 

Daarnaast speelt het gevoel van geloofwaardigheid een belangrijke rol. De geïnterviewde oud-

leerlingen hadden het gevoel dat hun klachten niet altijd ernstig werden genomen. (Wauters, 2026 ; 

Simperl, 2026) Oud-leerling A.W. vertelde dat ze op een bepaald moment stopte met het melden van 

haar buikpijn, omdat ze merkte dat leerkrachten er weinig aandacht aan gaven. (Wauters, 2026) 

Wanneer kinderen zich niet gehoord voelen, kan dit ervoor zorgen dat ze in de toekomst minder snel 

om hulp durven vragen.  

 

3.2.3. De rol van de schoolomgeving 
Uit de gesprekken met de (oud-)leerlingen, leerkracht en directie blijkt dat niet alleen de begeleiding 

in de klas belangrijk is, maar ook het beleid en de fysieke schoolomgeving een invloed hebben op het 

welzijn van leerlingen met buikklachten. Vooral de toiletruimtes en de manier waarop de school 

hiermee omgaat, spelen hierin een rol. Wanneer de leerlingen zich niet veilig voelen in deze 

omgeving, kan dit voor extra druk zorgen op lichamelijk en emotioneel vlak. (Wauters, 2026 ; 

Dhondt, 2026 ; Simperl, 2026 ; Cathelyn, 2026 ; Cattoor, 2026)  

 

3.2.3.1. Privacy op het toilet 

Een terugkerend onderdeel in de gesprekken is het gebrek aan privacy in de toiletten. De 

geïnterviewde (oud-)leerlingen geven aan dat ze zich ongemakkelijk voelen om gebruik te maken van 

het schooltoilet omdat ze bang zijn dat andere leerlingen hen kunnen horen of zien. (Wauters, 2026 ; 

Dhondt, 2026 ; Simperl, 2026) Oud-leerlingen A.S. en A.W. vertellen dat sommige toiletdeuren niet 

goed sluiten of dat er openingen zijn waardoor anderen onder de deur kunnen kijken. Hierdoor 
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ervaren ze weinig veiligheid en houden ze hun stoelgang op waardoor de pijn alleen maar erger 

werd. (Wauters, 2026 ; Simperl, 2026) 

 

Leerling M.D. vertelt dat haar buikpijn soms zo hevig is dat zij moet huilen wanneer ze op het toilet 

zit. Voor haar is niet alleen de lichamelijke pijn zwaar, maar ook de angst dat klasgenoten of andere 

leerlingen op school haar zouden horen. (Dhondt, 2026) Die combinatie van pijn en schaamte zorgt 

ervoor dat de geïnterviewde (oud-)leerlingen het toiletgebruik uitstellen, wat de klachten nog kan 

verergeren. (Wauters, 2026 ; Dhondt, 2026 ; Simperl, 2026)  

 

3.2.3.2. De visie van de directie  

De directeur speelt een belangrijke rol in het uitwerken van een schoolbeleid dat rekening houdt met 

leerlingen met gezondheidsproblemen zoals een gevoelige buik. Directeur W. heeft zelf jarenlang voor 

de klas gestaan en begrijpt vanuit eigen ervaring hoe belangrijk het is dat leerlingen zich veilig voelen 

op school.  

 

3.2.3.3. Hulpmiddelen en ondersteuning  

Naast aanpassingen aan de schoolomgeving is er ook nood aan meer kennis en praktische 

hulpmiddelen binnen de school. Uit de gesprekken geven zowel de oud-leerlingen, directie als 

leerkracht aan dat er nog te weinig kennis is bij leerkrachten over het omgaan met leerlingen die een 

gevoelige buik hebben. Door te weinig kennis, geeft leerkracht A.C. aan dat ze soms niet zo goed 

weet hoe ze deze leerlingen best ondersteunt in de klas. Meestal zegt ze tegen de leerlingen dat ze 

wat water moeten drinken of naar het toilet mogen gaan. Zelf geeft ze ook aan dat meestal de 

ouders haar verwittigen wanneer er een langdurig probleem is bij haar leerlingen. Via de ouders 

komt ze dan ook te weten waar de leerlingen nood aan hebben. (Cathelyn, 2026) 

 

De geïnterviewden geven aan dat een infobundel rond buikgevoeligheid wel handig zouden zijn voor 

leerkrachten. Zo krijgen ze tips en informatie om daarmee aan de slag te gaan in het werkveld. 

(Dhondt, 2026 ; Wauters, 2026 ; Dhondt, 2026 ; Simperl, 2026 ; Cathelyn, 2026 ; Cattoor, 2026) 

Leerkracht A.C. geeft aan dat ze in die infobundel graag informatie zou willen over: 

- Wat buikklachten met een leerling kunnen doen; 

- Hoe leerkrachten sneller signalen kunnen herkennen; 

- Algemene tips. (Cathelyn, 2026) 

 

Ondanks dat leerkracht A.C. en directeur W. nog niet in aanmerking gekomen zijn met een leerling 

met buikgevoeligheid, geven ze toch aan dat zo’n infobundel handig zou zijn. Als er dan toch een 
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leerling in de klas komt met buikgevoeligheid, dat ze zich kunnen informeren over dit onderwerp. 

(Cathelyn, 2026 ; Cathelyn, 2026) 

 

3.2.4. Toiletsystemen op school 
 

Uit observatie kon ik concluderen dat een toiletpas in de klas geen goede oplossing is. Dit komt 

omdat leerlingen vaak vergeten om de toiletpas te verhangen of als leerlingen heel dringend moeten 

dat ze moeten wachten op de persoon voor hen. Dit is voor een persoon met een gevoelige buik 

zeker geen handige oplossing omdat het wachten en inhouden van de stoelgang alleen maar meer 

negatieve zaken met zich meebrengt. (Maldegem, 2026)  

 

Bij de Freinetschool de Context in Brugge had elke klas een eigen toilet. Dit principe lijkt mij op het 

eerste gezicht een sterk en praktisch idee, zeker voor leerlingen die geen problemen ervaren met 

hun buik. Het kan zorgen voor zelfstandigheid en rust in de klas. Daarom dat ik op het eerste 

moment ook echt heel erg ‘fan’ was van het idee van een eigen klastoilet.  

Toch roept dit bij mij persoonlijk ook bedenkingen op. Als persoon met Prikkelbare Darm Syndroom 

zou ik mij in deze situatie minder veilig voelen. Bij deze aandoening is de nood soms groot om naar 

het toilet te gaan en moet je soms plots heel dringend gaan. Wanneer er slechts één toilet 

beschikbaar is per klas, bestaat het risico dat je moet wachten tot een andere leerling klaar is, wat in 

zulke momenten erg stresserend kan zijn. 

Daarnaast kan ook de omgekeerde situatie voor spanning zorgen: wanneer je zelf langere tijd op het 

toilet moet blijven, kan het gevoel ontstaan dat je je moet haasten omdat iemand anders na jou, 

dringend gebruik wil maken van het toilet. Dit kan leiden tot schaamte, stress en een constant gevoel 

van druk. (Brugge, 2026)  
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4. Onderbouwing  

4.1. De theorie en praktijk  
Als we kijken naar de impact van stress, dan is er een duidelijke match tussen de theorie en de 

praktijk. In de theorie staat er dat stress en emoties een directe invloed hebben op hoe je darmen 

werken en dat spanning de klachten veel erger kan maken. (Schepper, 2022) Dit klinkt misschien 

medisch, maar in de klas is dit heel zichtbaar. Dat merkte ik aan de verhalen van oud-leerling A.W. en 

leerling M.D. Zij vertelden allebei dat ze vooral veel meer last kregen en felle steken voelden in hun 

buik op spannende momenten, zoals bij grote toetsen (Dhondt, 2026 ; Wauters, 2026). Het is dus 

niet zomaar “zenuwachtig zijn”, het is een lichamelijke reactie die ook wetenschappelijk wordt 

ondersteund.  

 

De rol van de leerkracht geeft ook veel aan. Leerkrachten willen vaak wel helpen, maar ze weten niet 

altijd goed hoe ze dat moeten aanpakken. Dit maakt hen vaak onzeker (Vries, 2026). Dit herkende ik 

heel erg in het gesprek met startende leerkracht A.C. Zij was heel eerlijk en zei dat ze nu vaak 

gewoon zegt: “drink maar wat water en ga eens naar het toilet”, terwijl ze zelf ook voelt dat ze meer 

tips kan gebruiken om deze kinderen echt te ondersteunen (Cathelyn, 2026).  

 

Wat ook steeds terugkwam, is de schoolomgeving. Kinderen gaan hun stoelgang vaak ophouden als 

de toiletten op school niet proper of privé genoeg zijn (VSZ, 2025). Dit zag ik letterlijk terugkomen in 

de interviews van oud-leerlingen A.S. en A.W. Zij vertelden over deuren die niet goed sluiten of 

kieren waar andere kinderen onder konden kijken (Simperl, 2026 ; Wauters, 2026). Dit zorgt voor 

schaamte dat ze liever met pijn in de klas blijven zitten dan dat ze naar het toilet gaan, wat de pijn 

alleen maar erger maakt.  

 

4.2. Mijn visie  

4.2.1. Waarom schaamte de grootste barrière is 
Als ik dit allemaal op een rijtje zet, dan zie ik dat buikpijn niet alleen een lichamelijk probleem is. Het 

is vooral ook een probleem van schaamte en gebrek aan begrip. In de theorie wordt de medische 

kant goed uitgelegd, maar leerling M.D. en oud-leerling A.S. gaven aan dat ze het vooral “awkward” 

vinden in de klas. Ze willen niet opvallen of de aandacht trekken (Dhondt, 2026 ; Simperl, 2026).  

 

Wat mij vooral is opgevallen is dat deze leerlingen vaak in een soort vicieuze cirkel zitten. Stress 

veroorzaakt buikpijn, maar die buikpijn zorgt op zijn beurt opnieuw voor stress (Schepper, 2022). 

Hierdoor zijn leerlingen zoals leerling M.D. tijdens de les niet alleen met de leerstof bezig, maar ook 

met hun eigen lichaam. Ze letten constant op de pijn van hun buik en denken na over wanneer ze 
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naar het toilet kunnen gaan zonder dat anderen het merken. Daardoor raken ze sneller afgeleid en 

missen ze soms delen van de les, niet omdat ze het niet begrijpen, maar omdat hun hoofd vol zit met 

zorgen.  

 

Ook de huidige regels op school heb ik bekeken, zoals het gebruik van een toiletpas. Uit mijn 

observaties blijkt dat dit voor leerlingen met buikklachten soms extra druk geeft, omdat ze moeten 

wachten terwijl de nood hoog is (Maldegem, 2026). Ook een toilet in de klas is niet altijd een ideale 

oplossing. Als persoon met PDS zou ik mij daar ook niet altijd veilig voelen, omdat je bang bent dat 

anderen je horen of dat je te weinig tijd hebt om naar het toilet te gaan (Brugge, 2026).  

 

4.2.2. Mijn aanpak 

4.2.2.1. Infobundel voor de leerkracht 

Alles wat ik onderzocht en gelezen heb, wijst in dezelfde richting: leerkrachten hebben meer kennis 

nodig over het onderwerp “een gevoelige buik op school”. Zowel directeur W. als leerkracht A.C. 

gaven aan dat ze nood hebben aan duidelijke handvaten (Cathelyn, 2026 ; Cattoor, 2026). Daarom 

heb ik besloten om hun “nood” in handen te nemen om een infobundel te maken.  

 

In deze bundel steek ik volgende zaken: 

• Theorie in mensentaal 

o Ik ga de medische informatie over wat buikpijn precies is, omzetten naar duidelijke 

taal. Ik vind het belangrijk dat de leerkrachten snappen dat de pijn echt is en dat 

spanning en emoties dit direct kunnen verergeren (Schepper, 2022). Zo hoeven 

leerlingen zich niet meer onbegrepen te voelen.  

• Signaalherkenning 

o Ik geef concrete tips over hoe je als leerkracht kan zien als een leerling pijn heeft of 

ongemak ervaart, nog voor ze het zelf komen zeggen. Denk aan stiller worden of 

terugtrekken, net zoals leerkracht A.C. aangaf in haar interview (Cathelyn, 2026).  

• Praktische tips voor de klas 

o Hierin leg ik uit welke tips ze in de klas- en schoolomgeving kunnen toepassen.  

 

Met deze infobundel wil ik er vooral voor zorgen dat leerkrachten zich niet meer “machteloos” 

voelen als een kind last heeft van zijn/haar buik (Vries, 2026). Ik heb gemerkt dat leerkrachten echt 

wel willen helpen, maar ze weten vaak niet wat te zeggen of doen op zo’n momenten. Ze hebben de 

juiste tool nog niet, daarom dat ik voor hen een infobundel wil creëren die al die informatie 

samenbrengt om hen te helpen en informatie bij te brengen.  
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Mijn doel is dat de leerkrachten niet alleen uit een bundel leren wat er aan de hand is, maar ook dat 

ze weten hoe ze dit in de klas moeten aanpakken. Ik wil ze echt de tips geven die ze nodig hebben 

om een “luisterend oor” te zijn voor die leerlingen die er echt voor hen is, zodat een leerling met 

buikgevoeligheid zich niet meer schuldig of lastig hoeft te voelen als het aangeeft dat het niet gaat. 

De leerkracht kan de situatie dan herkennen en reageren op een respectvolle en rustige manier. Als 

die zorgen van de leerling om hun buik of schaamte wegvallen, dan kan de focus terug naar de les 

gaan in de plaats van naar de pijn.  

 

4.2.2.2. Instrument voor de leerlingen 

Als expert in deze problematiek kies ik voor een aanpak die schaamte doorbreekt en 

terughoudendheid bij leerkrachten wegneemt. Mijn plan is niet gebaseerd op controle, maar echt op 

die veiligheid en communicatie.  

 

Mijn visie is dat de buikgevoeligheid op school pas echt aangepakt kan worden als we de focus 

verleggen van het fysieke ongemak naar de emotionele veiligheid. In de literatuur wordt de invloed 

van stress op de darmen duidelijk beschreven (Schepper, 2022). Toch zien we in de praktijk dat die 

stress bij leerlingen toch gevoed wordt door angst voor reacties van anderen, schaamte en angst om 

op te vallen in de klasgroep.  

 

Oud-leerling A.S. en leerling M.D. verbergen vaak hun klachten omdat ze zich gênant voelen of geen 

aandacht willen trekken wanneer ze pijn ervaren (Dhondt, 2026 ; Simperl, 2026).  

 

Daarom kies ik voor een aanpak waarbij de leerling meer vertrouwen en verantwoordelijkheid krijgt 

over het eigen lichaam. In plaats van dat een leerlling eerst moet melden als hij/zij buikpijn heeft, kan 

de leerling zelf aanduiden hoe hij/zij zich voelt.  

Dat betekent dat de leerling leert om naar zijn/haar eigen lichaam te luisteren en daar ook naar te 

handelen. Zo moeten er geen andere stappen gezet worden die zorgen voor extra stress.  

 

4.2.2.3. Spreken zonder woorden: het pijninstrument 
 

Ik introduceer een hulpmiddel met smileys en kleuren (geen pijn, matige pijn, veel pijn). Dit 

pijninstrument moet ervoor zorgen dat de drempel van schaamte wordt verlaagd. Het is een non-

verbaal kanaal die de leerlingen kan helpen om aan te duiden hoeveel pijn ze ervaren en de druk 

wegneemt.  
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Als leerkracht neem ik in deze aanpak een proactieve rol op. Ik wacht niet tot een leerkracht naar mij 

komt, want uit het interview met oud-leerling A.W. bleek dat ze soms stopte met haar klachten 

melden aan de leerkracht als ze zich niet gehoord voelde (Wauters, 2026).  

 

Het pijninstrument introduceren in de klas gebeurt wel telkens met ondersteuning van de 

zorgleerkracht en klasleerkracht. Want ik geloof niet in een aanpak waarbij de klasleerkracht er 

alleen voor staat. Die samenwerking van de klas- en zorgleerkracht zorgt ervoor dat het onderwerp 

bespreekaar gemaakt zal worden. Ik wil het “taboe” verbreken. De zorgleerkracht neemt de 

leerlingen met buikgevoeligheid onder de vleugels om het instrument uit te leggen. Ook de 

klasleerkracht weet van het instrument en krijgt informatie terug over de werking, het verloop en de 

leerling. Er moet dus een opvolging gebeuren van deze leerling met het instrument, dat zowel de 

leerlingen feedback kunnen geven en dit teruggekoppelt wordt bij de klasleerkracht. Die 

samenwerking tussen klas- en zorgleerkracht kan ervoor zorgen dat er één duidelijke lijn wordt 

getrokken in de begeleiding, waardoor de leerling precies weet waar het aan toe is en de drempel 

om hulp vragen verkleint.  

 

Hierdoor gaan we de manier van werken wat verschuiven. We gaan minder uit van regels en 

controle, naar meer vertrouwen in de leerling. Ik wil proberen om het buikpijnprobleem vroeger te 

zien en te voorkomen, in de plaats van te reageren wanneer het probleem al groot is. Ik wil dat de 

leerling zich overal begrepen voelt en niet telkens opnieuw zijn/haar verhaal hoeft te doen.  
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5. Praktijkluik  
 

Voor mijn praktijkgedeelte besloot ik om iets uit te werken voor zowel de leerkracht als de leerling. Ik 

vind het zelf belangrijk dat beide partijen zich gehoord voelen. Tijdens mijn interviews merkte ik dat 

niet alleen leerlingen nood hebben aan begrip en ondersteuning, maar dat ook leerkrachten vaak 

zoekende zijn in hoe ze hiermee omgaan. Veel leerkrachten willen graag helpen, maar beschikken 

nog over te weinig kennis rond buikgevoeligheid bij leerlingen.  

 

Daarom besloot ik om twee dingen uit te werken: 

• een infobundel voor leerkrachten en schoolpersoneel; 

• een pijninstrument voor leerlingen met een gevoelige buik.  

Met deze twee hulpmiddelen wou ik een brug maken tussen theorie en praktijk. Alles wat ik 

onderzocht tijdens mijn literatuurstudie en interviews probeerde ik om te zetten naar iets bruikbaar 

en haalbaar voor de klaspraktijk.  

 

Daarnaast vond ik duurzaamheid ook belangrijk. Ik wou niet enkel iets maken voor mijn 

bachelorproef, maar ook iets ontwikkelen die ook later nog gebruikt kan worden binnen scholen. 

Vanaf bijlage 9 tot en met bijlage 22 kan je mijn infobundel met pijninstrument terugvinden. In 

bijlage 23 wordt het gemaakte pijninstrument weergegeven.  

 

5.1. Infobundel  

5.1.1. Waarom een infobundel?  

Deze infobundel is bedoeld voor leerkrachten en personeel op school. Ik wou dat ook zij zich gehoord 

voelen omdat ik merkte uit interviews dat er nog te weinig kennis is rond dit onderwerp. De 

geïnterviewde leerkracht A.C. gaf aan dat ze soms niet goed weet hoe ze moet reageren wanneer 

een leerling buikpijn heeft in de klas.  

 

Op basis van de interviews begon ik na te denken over verschillende onderwerpen die ik zeker in de 

bundel wou verwerken. Zo wou ik kennis uit mijn literatuurstudie omzetten naar korte maar 

krachtige infobundel waarin alle nodige informatie terug te vinden is.  

 

Tijdens het maken van de bundel dacht ik voortdurend na over de toegankelijkheid ervan. Ik wou 

vermijden dat de bundel te theoretisch of te moeilijk geschreven zou zijn. Leerkrachten hebben vaak 

weinig tijd waardoor ik het belangrijk vond dat ze snel de essentie konden terugvinden. Daarom koos 

ik voor korte tekstblokken, duidelijke tussentitels, opsommingen en visuele ondersteuning.  
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Daarnaast hield ik ook rekening met de vormgeving. Ik wou een rustige en warme uitstraling creëren 

zodat de bundel aangenaam is om door te lezen. Daarom werkte ik met de blauw getinte kleuren, 

duidelijke afbeeldingen en een overzichtelijke structuur.  

 

Ik besloot om volgende thema’s aan bod te laten komen: 

• Waarom deze bundel?  

• Wat is een gevoelige buik?  

• Hoe herken je het?  

• Wat kan je doen?  

• Pijninstrument.  

Deze thema’s koos ik met een duidelijke reden.  

 

5.1.2. Opbouw van de infobundel 
Ik besloot om te starten met de vraag: “Waarom deze bundel?”. Hierin legde ik de conclusie van mijn 

interviews uit en stelde ik mijzelf kort voor. De reden waarom ik mezelf voorstelde, is omdat 

leerkrachten dan voelen dat iemand met buikgevoeligheid andere leerlingen wil helpen door deze 

bundel op te stellen.  

 

Daarnaast wou ik ook tonen dat dit onderwerp voor mij persoonlijk belangrijk is. Ik weet namelijk zelf 

hoe moeilijk het kan zijn om als leerling met buikgevoeligheid op school te functioneren. Daardoor 

kon ik mijn eigen ervaringen meenemen tijdens het ontwerpen van de bundel.  

 

Daarna volgt het deel: “Wat is een gevoelige buik?”. Om een kind goed te kunnen helpen, is het 

belangrijk dat een leerkracht begrijpt welke soorten buikpijn er bestaan en welke factoren invloed 

kunnen hebben op de klachten. Leerkrachten moeten weten dat niet elke buikpijn dezelfde oorzaak 

heeft.  

 

Ik voegde ook een afbeelding toe van hersenen en darmen zodat de link tussen hoofd en buik visueel 

duidelijk werd. Ik vond het belangrijk om dit te visualiseren omdat beelden vaak sterker 

binnenkomen dan enkel tekst. Vanuit mijn interviews merkte ik namelijk dat sommige leerkrachten 

nog te weinig stilstaan bij die connectie tussen stress, emoties en buikpijn.  

 

In het onderdeel over buikpijn zelf, besprak ik ook de mogelijke klachten. Ik gaf aan dat klachten vaak 

onvoorspelbaar zijn en sterk kunnen verschillen van leerling tot leerling. Sommige kinderen ervaren 

vooral krampen, terwijl anderen eerder vermoeidheid of stress ervaren.  
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Daarnaast schreef ik ook een deel over de gevolgen op school. Ik vond dit belangrijk omdat 

buikgevoeligheid vaak meer beïnvloedt dan enkel fysieke gezondheid van een leerling. Zo besprak ik:  

• het emotionele vlak; 

• de schoolprestaties; 

• sociaal isolement.  

Tijdens het schrijven van dit onderdeel dacht ik vaak terug aan mijn eigen ervaringen op school. Ik 

herinner mij dat buikpijn niet alleen invloed had op mijn lichaam, maar ook op mijn concentratie, 

zelfvertrouwen en sociale contacten. Daarom vond ik het belangrijk om deze gevolgen van de eigen 

ervaring en literatuurstudie zichtbaar te maken voor leerkrachten.  

 

5.1.3. Hoe herken je buikgevoeligheid?  
In deel drie van de bundel: “Hoe herken je het?”, besloot ik te focussen op signalen die leerkrachten 

kunnen observeren in de klas.  

 

Leerlingen met buikpijn zeggen niet altijd spontaan dat ze pijn hebben. Schaamte speelt hierbij vaak 

een grote rol. Sommige leerlingen willen geen aandacht trekken of zijn bang dat klasgenoten hen niet 

zullen begrijpen.  

 

Daarom besloot ik om verschillende signalen op te lijsten zoals:  

• gedrag dat opvalt; 

• lichaamstaal; 

• concentratieproblemen; 

• onrust over het toilet.  

Ik koos bewust voor signalen die herkenbaar zijn binnen de klaspraktijk. Met dit onderdeel wou ik 

leerkrachten helpen om anders naar bepaald gedrag te kijken. Soms zit er achter stil gedrag of 

concentratieproblemen veel meer verborgen dan je denkt.  

 

5.1.4. Wat kan je doen als leerkracht?  
Met deel vier: “Wat kan je doen?”, wou ik leerkrachten aanzetten om een luisterend oor te zijn voor 

de leerling. Ik gaf aan dat een leerkracht geen dokter moet zijn om een leerling te begrijpen. Wat 

vooral telt, is luisteren en begrip tonen.  
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Ik besloot om vooral haalbare tips te geven die onmiddellijk toepasbaar zijn binnen een klascontext. 

Kleine handelingen kunnen namelijk een groot verschil maken voor een leerling met 

buikgevoeligheid.  

 

In dit onderdeel besprak ik: 

• erken de pijn en geloof de leerling; 

• haal de druk weg;  

• observatie;  

• communicatie.  

Bij elk onderdeel schreef ik ook concreet wat ik hiermee bedoelde. Deze tips kwamen zowel uit mijn 

literatuurstudie als uit de interviews.  

 

Tijdens de interviews gaven verschillende (oud)-leerlingen aan dat ze zich vaak schuldig voelen 

wanneer ze buikpijn hebben op school. Daarom vond ik het belangrijk dat leerkrachten beseffen hoe 

groot de impact van hun reactie kan zijn. Een rustige en begripvolle reactie kan voor een leerling veel 

stress wegnemen.  

5.2. Pijninstrument  

5.2.1. Waarom een pijninstrument?  
Het pijninstrument maakte ik op basis van zowel mijn literatuurstudie als de interviews met (oud)-

leerlingen.  

 

Verschillende (oud)-leerlingen vertelden dat ze zich schamen om hun hand in de lucht te steken 

wanneer ze buikpijn hebben of dringend naar het toilet moeten. Daarom besloot ik om hier een 

oplossing voor te zoeken.  

 

Voor mij persoonlijk was dit ook altijd één van mijn grootste angsten op school. Ik twijfelde vaak om 

hulp te vragen omdat ik geen aandacht wou trekken of bang was voor reacties van klasgenoten.  

 

Voordat ik begon met ontwerpen, vroeg ik mij af hoe ik iets kon maken dat scholen eenvoudig 

kunnen gebruiken zonder dat het veel geld kost. Daarom besloot ik om een eenvoudig sjabloon te 

ontwerpen dat gemakkelijk afgedrukt en gelamineerd kan worden.  

 

5.2.2. Opbouw van het pijninstrument  
Het pijninstrument bestaat uit een gelamineerde kaart met een voorkant en achterkant. In het 

midden wordt een touwtje bevestigd met daarop een parel die de leerling kan verschuiven.  
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Ik koos bewust voor een non-verbaal systeem. Hierdoor hoeft de leerling niets luidop te zeggen 

terwijl de leerkracht toch onmiddellijk begrijpt hoe het gaat.  

 

Het instrument bestaat uit vier fases of beter bekend als de vier smileys: 

• Ik voel me super; 

• Het gaat minder; 

• Ik heb pijn; 

• Ik heb veel pijn.  

Ik koos bewust voor smileys omdat kinderen deze snel herkennen en begrijpen. Daarnaast verlaagt 

dit ook de drempel om gevoelens of pijn aan te geven.  

 

Meneer Hulsen gaf de tip mee dat ik bij de smileys een buikje moet toevoegen zodat het voor de 

leerlingen duidelijk is dat dit pijninstrument voor buikpijn is. Dit heb ik dan ook toegepast op het 

sjabloon.  

 

Bij elke fase schreef ik ook uit:  

• hoe de pijn aanvoelt;  

• hoe dit zich kan uiten in de klas; 

• hoe de leerkracht hierop kan reageren.  

Ik probeerde het instrument zo onopvallend mogelijk te maken zodat het geen extra aandacht trekt 

binnen de klasgroep.  

 

5.2.3. Gebruik van het pijninstrument  
In de infobundel besloot ik ook duidelijk mee te geven dat er samenwerking nodig is tussen 

zorgleerkracht en klasleerkracht. Het instrument werkt namelijk enkel goed wanneer er voldoende 

communicatie is tussen alle betrokken partijen.  

 

Daarom schreef ik in de bundel dat:  

• afspraken duidelijk moeten zijn; 

• observaties gedeeld moeten worden;  

• successen besproken mogen worden;  

• het instrument aangepakt kan worden indien nodig.  

Daarnaast gaf ik ook tips mee rond het gebruik binnen de klasgroep. Niet elke klas reageert namelijk 

hetzelfde. Wanneer er risico is op pestgedrag, kan het soms beter zijn om het instrument aan 

meerdere leerlingen te geven zodat het minder opvalt.  
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Ik vond het belangrijk om ook dit aspect mee te nemen omdat veiligheid en vertrouwen een grote rol 

spelen bij leerlingen met buikgevoeligheid.  

 

5.2.4. Uitlegvideo’s  
In de infobundel heb ik ook twee uitlegvideo’s geplaatst.  

 

In de eerste video leg ik stap voor stap uit hoe je het pijninstrument maakt. Ik toon welke materialen 

nodig zijn en hoe het instrument in elkaar gezet wordt.  

 

In de tweede video leg ik het pijninstrument uit voor leerlingen met een gevoelige buik. Deze video 

kan door leerkrachten gebruikt worden om het instrument op een rustige manier te introduceren.  

 

Ik koos ervoor om de links rechtstreeks in de bundel te plaatsen in plaats van QR-codes te gebruiken. 

Dit deed ik omdat ik koos voor duurzaamheid. Via een link blijft het materiaal langer toegankelijk en 

kunnen leerkrachten dit eenvoudig kopiëren en openen op hun computer.  

 

Daarnaast dacht ik ook na over verschillende manieren van leren. Sommige mensen begrijpen 

informatie sneller door te lezen, terwijl anderen meer hebben aan een visuele uitleg. Daarom vond ik 

deze video’s een belangrijke toevoeging op mijn praktijkgedeelte.  

 

5.3. Verspreiding van mijn product  
Ik besloot om de infobundel persoonlijk door te mailen naar verschillende leerkrachten. Ik vond dit 

belangrijk omdat ik wou nagaan hoe leerkrachten reageren op het materiaal en of zij het bruikbaar 

vinden.  

 

Door de bundel rechtstreeks te delen, bereikte ik sneller leerkrachten die effectief met leerlingen 

werken. Hierdoor kreeg ik ook waardevolle feedback terug over de inhoud, de vormgeving en de 

bruikbaarheid.  

 

Daarnaast heb ik mijn infobundel op Klascement geplaatst. Ik koos bewust voor dit platform omdat 

veel leerkrachten hier actief gebruik van maken. Op deze manier hoop ik ook andere scholen en 

leerkrachten te bereiken buiten mijn eigen stagecontext. De bundel kan gratis gedownload en 

afgedrukt worden indien ze dit wensen.  
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5.4. Feedback op mijn praktijkgedeelte 
Na het uitwerken van mijn infobundel en pijninstrument besloot ik om opnieuw feedback te 

verzamelen bij leerkrachten.  

 

Ik vond het belangrijk om eerlijke reacties te krijgen zodat ik kon nagaan of mijn twee producten ook 

echt bruikbaar zijn binnen de praktijk.  

5.4.1. Feedback infobundel 
 

Zo vertelde juf Elien Stock dat de informatie van de infobundel zeer zinvol is en dat er volgens haar 

nog te weinig aandacht besteed wordt aan leerlingen met een gevoelige buik. Ze gaf aan dat ze 

dankzij de bundel beter begrijpt wat leerlingen met buikgevoeligheid ervaren.  

Daarnaast vertelde ze dat vooral link tussen hoofd en buik haar sterk aan het denken zette. Ze sloot 

haar feedback af met de woorden: “De infobundel is kort en bondig, just how I like it!”. (Stock, 2026) 

 

Eerder geïnterviewde juf A.C. reageerde positief op de bundel. Zij gaf aan dat de bundel duidelijk 

geschreven is. Ze gaf aan dat het woord “FOMO” misschien niet gekend zou zijn bij de iets oudere 

generatie en dat ik dit best tussen haakjes erbij schrijf in de infobundel. Deze tip heb ik dan direct 

toegepast. (Cathelyn, 2026)  

5.4.2. Feedback pijninstrument  
Om mijn pijninstrument ook echt in de praktijk uit te testen, ging ik langs bij leerling M.D. Ik gaf het 

gemaakte pijninstrument samen met de uitlegkaart af. Daarnaast gaf ik ook de nodige uitleg aan 

zowel leerling M.D. als haar klasleerkracht juf A.V.  

 

Ik vond het belangrijk dat zowel de leerling als de leerkracht goed begrepen hoe het instrument 

werkt en wat de bedoeling ervan is. Daarom nam ik de tijd om alles uit te leggen en eventuele vragen 

te beantwoorden.  

 

Achteraf kreeg ik feedback van juf Anouk over het gebruik van het pijninstrument bij leerling M.D. in 

de klas. Ze vertelde dat het in het begin wat moeilijk liep omdat andere leerlingen voortdurend 

vroeger waarvoor het instrument diende en er soms aan kwamen. Hierdoor voelde leerling M.D. haar 

in het begin wat ongemakkelijk.  

 

Ondertussen gebruikt leerling M.D. het instrument wel in de klas. Haar buikklachten zijn momenteel 

ook rustiger waardoor er nog niet vaak concrete acties moesten ondernomen worden. (Vervynck, 

2026) 
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Deze feedback vond ik interessant omdat het opnieuw aantoont hoe belangrijk de klascontext is bij 

het gebruik van zo’n hulpmiddel. Het toont aan dat het belangrijk blijft om de klasgroep goed te 

begeleiden en voldoende uitleg te geven zodat er begrip ontstaat en pestgedrag vermeden wordt.  

 

Het bevestigde voor mij ook dat het pijninstrument laagdrempelig en bruikbaar is binnen de 

klasomgeving.  
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6. Resultaat en conclusie  

Deelvragen en doelstellingen 

Deelvraag 1: Wat zijn de oorzaken en kenmerken van buikgevoeligheden bij kinderen, zoals 
spastische darmen, en welke klachten kunnen hieruit voortkomen? 
In mijn eerste deelvraag onderzocht ik de oorzaken en kenmerken van buikgevoeligheid bij kinderen 

en welke klachten hieruit kunnen voortkomen.  

 

Deze doelstelling werd bereikt door gebruik te maken van literatuur en interviews. Uit mijn 

literatuurstudie bleek dat buikgevoeligheid niet altijd één duidelijke oorzaak heeft. Zowel 

lichamelijke als psychologische factoren spelen hierbij een belangrijke rol. Stress, spanning, emoties 

en vermoeidheid kunnen buikklachten versterken of uitlokken.  

 

Daarnaast werd duidelijk dat leerlingen verschillende klachten kunnen ervaren zoals krampen, 

misselijkheid, diarree, verstopping, vermoeidheid en concentratieproblemen. Wat mij vooral opviel 

tijdens mijn onderzoek is de sterkte link tussen hoofd en buik. Die connectie kwam zowel in de 

literatuur als tijdens de interviews terug.  

 

Door deze deelvraag te onderzoeken, besefte ik dat buikgevoeligheid veel complexer is dan enkel “af 

en toe buikpijn hebben”. Het beïnvloedt vaak meerdere aspecten van het leven van een kind.  

 

Deelvraag 2: Waarom hebben buikklachten invloed op het welbevinden, de concentratie en 
het dagelijks functioneren van leerlingen op school? 
Bij mijn tweede deelvraag onderzocht ik waarom buikklachten invloed hebben op het welbevinden, 

de concentratie en het dagelijks functioneren van leerlingen op school.  

 

Mijn eerste doelstelling hierbij was onderzoeken hoe buikklachten het emotionele, cognitieve en 

sociale functioneren van leerlingen beïnvloeden. Deze doelstelling werd bereikt door 

literatuuronderzoek en interviews met (oud)-leerlingen. Uit mijn onderzoek bleek dat 

buikgevoeligheid niet enkel fysiek gevolgen heeft, maar ook een grote emotionele impact 

veroorzaakt. Leerlingen ervaren vaak stress, onzekerheid, schaamte en angst. Daarnaast beïnvloeden 

buikklachten ook de concentratie en schoolprestaties. Leerlingen met buikgevoeligheid geven aan 

dat het moeilijk is om zich te focussen wanneer ze pijn hebben.  

 

Mijn tweede doelstelling was achterhalen hoe kinderen zelf hun schoolervaring beleven en welke 

specifieke uitdagingen zij ervaren door hun buikklachten. Ook deze doelstelling werd bereikt via 
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interviews van (oud)-leerlingen. Hieruit bleek dat leerlingen vaak angst ervaren rond toiletbezoeken, 

toetsen of reacties van klasgenoten. Sommige leerlingen proberen hun klachten te verbergen 

waardoor ze zich minder veilig voelen binnen de klasgroep.  

 

Door deze deelvraag besefte ik dat buikgevoeligheid een veel grotere impact heeft op het dagelijkse 

schoolleven van leerlingen dan vaak gedacht wordt.  

 

Deelvraag 3: Hoe kan een leerkracht signalen van buikpijn of ongemak herkennen en gepast 
omgaan met deze leerlingen in de klaspraktijk?  
Bij deze deelvraag onderzocht ik hoe een leerkracht signalen van buikpijn of ongemak kan herkennen 

en gepast kan omgaan met deze leerling binnen de klaspraktijk.  

 

Mijn eerste doelstelling hierbij was over het nagaan welke signalen leerkrachten kunnen waarnemen 

en welke strategieën effectief zijn om leerlingen met buikgevoeligheid te ondersteunen. Deze 

doelstelling werd bereikt via literatuurstudie, interviews en feedback van leerkrachten. Uit mijn 

onderzoek bleek dat leerlingen buikpijn niet altijd rechtstreeks aangeven. Daarom zijn observatie en 

een luisterend oor bieden zeer belangrijk. Signalen zoals stil gedrag, concentratieproblemen, 

spanning rond toiletbezoeken of bepaalde lichaamstaal kunnen wijzen op buikgevoeligheid.  

 

Daarnaast merkte ik dat kleine aanpassingen van de leerkracht een groot verschil kunnen maken 

voor het welbevinden van de leerling. Begrip tonen, stress verminderen en flexibel omgaan met 

bepaalde situaties helpen leerlingen zich veiliger te voelen binnen de klas.  

 

Mijn tweede doelstelling was de gevolgen bekijken voor de groepsdynamiek en manieren 

onderzoeken om hiermee om te gaan. Ook deze doelstelling werd bereikt tijdens mijn 

praktijkonderzoek. Tijdens het uittesten van mijn pijninstrument merkte juf Anouk dat leerlingen uit 

de klas nieuwsgierig reageerden op het hulpmiddel. Hierdoor besefte ik dat open communicatie en 

duidelijke afspraken binnen de klasgroep belangrijk zijn om reacties of pestgedrag te voorkomen.  

 

Deze deelvraag hielp mij om beter te begrijpen hoe belangrijk de rol van de leerkracht en klascontext 

is bij leerlingen met buikgevoeligheid.  
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Deelvraag 4: Welke maatregelen, afspraken of klas-/schoolinitiatieven kunnen bijdragen aan 
een open, begripvolle en gezonde leeromgeving voor leerlingen met buikgevoeligheid?  
Bij mijn vierde deelvraag onderzocht ik welke maatregelen, afspraken of klas- en schoolinitiatieven 

kunnen bijdragen aan een open, begripvolle en gezonde leeromgeving voor leerlingen met 

buikgevoeligheid.  

 

Mijn eerste doelstelling was nagaan welke maatregelen, afspraken of initiatieven de leeromgeving 

van leerlingen met buikgevoeligheid kunnen verbeteren. Deze doelstelling werd bereikt door 

bevindingen uit de literatuurstudie, interviews en praktijkervaringen samen te brengen. Uit mijn 

onderzoek bleek dat open communicatie, begrip, observatie en duidelijke afspraken een grote 

invloed hebben op het veiligheidsgevoel van die leerlingen.  

 

Mijn tweede doelstelling was op basis van mijn onderzoek en interviews een hulpmiddel ontwikkelen 

dat leerkrachten ondersteunt in het omgaan met leerlingen met buikgevoeligheid. Deze doelstelling 

werd bereikt door het ontwikkelen van een infobundel en een non-verbaal pijninstrument.  

 

Met de infobundel wilde ik leerkrachten meer kennis en praktische handvatten geven rond 

buikgevoeligheid binnen de klaspraktijk. Daarnaast ontwikkelde ik een pijninstrument waarmee 

leerlingen hun buikpijn op een laagdrempelige en non-verbale manier kunnen aangeven.  

 

Mijn praktijkonderzoek heeft bijgedragen aan het aanpakken van het praktijkprobleem. Leerkrachten 

gaven positieve feedback op de bundel en het pijninstrument. Daarnaast kreeg ik tijdens het 

uittesten van het pijninstrument ook waardevolle feedback terug over het belang van klascontext en 

communicatie binnen de klasgroep.  

 

Evaluatie van mijn bachelorproef 
Tijdens het maken van deze bachelorproef merkte ik dat mijn persoonlijke ervaringen mij hielpen om 

mij sterk in te leven in het onderwerp. Tegelijk probeerde ik objectief te blijven door voldoende 

gebruik te maken van literatuur, interviews en feedbackmomenten.  

 

Wat goed verliep, was het verzamelen van praktijkgerichte informatie. Hierdoor kon ik producten 

ontwikkelen die aansluiten bij de realiteit van leerlingen en leerkrachten. Wat ik anders zou 

aanpakken, is het uitgebreider uittesten van het pijninstrument binnen meerdere klascontexten. 

Hierdoor zou ik nog meer feedback kunnen verzamelen over de werking ervan bij verschillende 

leeftijdsgroepen en klasdynamieken.  
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Aanbevelingen en vooruitblik  
Als aanbeveling vind ik het belangrijk dat scholen meer aandacht besteden aan buikgevoeligheid. 

Veel leerlingen voelen zich nog onvoldoende begrepen waardoor schaamte en stress groter worden.  

 

Daarnaast denk ik dat een extra vorming voor leerkrachten een meerwaarde kan zijn. Meer kennis 

rond buikgevoeligheid kan ervoor zorgen dat signalen sneller herkend worden en leerlingen beter 

ondersteund worden.  

 

Ook open communicatie tussen leerling, ouders, klasleerkracht en zorgteam blijft zeer belangrijk. 

Wanneer iedereen samenwerkt en dezelfde aanpak ondersteunt, voelt een leerling zich veiliger 

binnen de schoolomgeving.  

 

Met deze bachelorproef hoop ik bij te dragen aan meer begrip rond buikgevoeligheid binnen het 

lager onderwijs. Ik hoop vooral dat leerlingen zich dankzij meer openheid, kennis en ondersteuning  

meer gehoord voelen op school.  
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7. Afkortingenlijst 
Vb. : voorbeeld  

Vbn. : voorbeelden 

PDS : prikkelbare-darmsyndroom 

FOMO : fear of missing out  
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