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1. Inleiding  

Kinderdagverblijf Portretjes heeft dit beleidsplan Veiligheid en Gezondheid opgesteld waarin we 
mogelijke risico’s beschrijven en hoe we letsel proberen te voorkomen.  
Ons doel is om een zo veilig en gezond mogelijke werk-, speel- en leefomgeving te bieden. Het geheel 
uitsluiten van de risico’s die in dit beleid worden genoemd is niet haalbaar. Maar door de richtlijnen 
die we hierin aangeven, proberen we de risico’s met grote gevolgen uit te sluiten. Ook zullen we de 
kinderen leren omgaan met de risico’s met kleine gevolgen.  
 
Tweemaal per jaar, in maart en in september, evalueren we of het beleidsplan nog actueel is en of er 
wijzigingen zijn geweest die aanpassingen vereisen. Mochten er acute wijzigingen zijn dan worden 
deze direct verwerkt in dit beleidsplan. In elke teamvergadering, eens per 2 maanden, wordt een 
onderdeel uit het beleidsplan veiligheid en gezondheid behandeld en besproken. We blijven elkaar 
wijzen op werkwijzen. Zijn er dingen gebeurt of gevaren geweest die aandacht vereisen, dan wordt 
dit besproken en worden er zo nodig afspraken over gemaakt en vastgelegd. Bij veranderingen in de 
leefruimte zullen we nagaan of er aanpassingen gedaan moeten worden ten aanzien van de 
veiligheid. Deze zullen dan zo nodig toegevoegd of aangepast worden in dit beleid.  
Voor de ouders is dit beleid te vinden op onze website onder het kopje “downloads”. 
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2. Grote risico's  
 
In dit hoofdstuk beschrijven we de belangrijkste grote risico's die kunnen leiden tot ernstige 
ongevallen, incidenten of gezondheidsproblemen. We hebben de risico’s onderverdeeld in 3 
categorieën: 

- fysieke veiligheid 
- sociale veiligheid 
- gezondheid 

De belangrijkste worden risico’s benoemd met de daarbij behorende maatregelen die zijn of worden 
genomen om het risico tot het minimum te beperken en wat het effect van de maatregelen is of zijn 
geweest.  
verst 
 

2.1 Fysieke veiligheid. 
 

2.1.1 Vallen van grote hoogte. 
 

Een kind kan altijd ergens opklimmen en daarvan afvallen, bijvoorbeeld van een tafel of klimrek. 
Soms zijn kinderen zo snel dat je er niet op tijd bij kunt zijn. Kinderen zullen altijd blijven 
experimenteren met het klimmen op dingen die niet mogen. In veel gevallen weten de kinderen wat 
wel en niet mag en dat wordt ook altijd benadrukt. We proberen kinderen door middel van herhaling 
te leren waar ze wel en niet op mogen klimmen. Het kan voorkomen dat een kind netjes via een 
trapje het klimrek opklimt, iets wat hij al vaker gedaan heeft. Ondanks dat er een leidster vlak in de 
buurt is valt hij er toch af en loopt letsel op (breekt misschien zijn been). Dit is heel vervelend voor 
het kind maar dit zijn wel de risico's die kinderen in ontwikkeling lopen. Leren van je eigen fouten en 
met vallen en opstaan. Ook onder toezicht van de pedagogisch medewerkers kunnen er vervelende 
gevolgen ontstaan ook al proberen we die te voorkomen zonder het kind te remmen in zijn 
ontdekkingstocht. 
 
Maatregelen: 
Deze risico’s zijn tot op zekere hoogte niet te vermijden. De pedagogisch medewerker zal extra 
ondersteuning bieden wanneer zij ziet dat dit nodig is. Zo zal een pedagogisch medewerker bij een 
kind staan wanneer het klimt op het klimrek ter controle en wanneer ze gevaar ziet, of ziet dat hulp 
nodig is, dan biedt ze de nodige hulp aan.  
Natuurlijk wordt hierbij ook gekeken naar de leeftijd en kennis/ervaring van het kind zelf.  
Er zijn groepsregels voor de kinderen, deze worden regelmatig benoemd. Zo leren we de kinderen 
zelf op de bank bij tafel te klimmen, maar is de regel dat ze op de bank moeten zitten en niet mogen 
staan. Wanneer een kind wel gaat staan, wordt de afgesproken regel herhaald en zo nodig wordt het 
kind geholpen om te gaan zitten.  
 
 

2.1.2 Verstikking 
 
Verstikking bij een kind is een groot risico. Het kan zijn dat een kind verstikking heeft door voedsel, 
door speelgoed of iets anders wat op de vloer lag. Kinderen die in de orale fase zitten zullen snel 
dingen in de mond stoppen, ook als het niet eetbaar is.  
 
Maatregelen: 
We bieden speelgoed aan passend bij de leeftijd van het kind. Peuters spelen met kleinere materialen 
wanneer de baby’s in bed liggen, in de box spelen of in de wipper zitten. Of de grote kinderen spelen 
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hiermee aan tafel of in een afgezette speelhoek in de groep. We leggen de kinderen uit waarom dit 
speelgoed alleen op deze momenten of in deze afgezette speelhoek mag.  
Er blijft altijd een risico aanwezig dat een kindje toch ongezien iets in de mond stopt, ook als ze al iets 
ouder zijn.  
 
In geval van verstikking weten de pedagogisch medewerkers hoe er gehandeld moet worden. Alle 
pedagogisch medewerkers zijn in het bezit van een kinder-EHBO diploma.  
 
 

2.1.3 Vergiftiging 

 

Vergiftiging is nooit helemaal uitgesloten, ondanks dat we werken volgens de regels.  
Als iemand een tas laat slingeren (met bv medicatie) en een kind pakt het, dan kan dat nare gevolgen 
hebben. 
  
Maatregelen: 

- De schoonmaakmiddelen zijn opgeborgen buiten het bereik van kinderen.  

- Medicatie is opgeborgen buiten het bereik van kinderen. Met uitzondering van onder andere 

de zetpillen, deze liggen in het mandje van de commode. Kinderen zijn op de commode altijd 

onder toezicht van de pedagogisch medewerker. 

- Tassen worden zoveel mogelijk aan de kapstok opgehangen. 

- Tassen zijn buiten het bereik van kinderen.  

- Tassen van de PM mogen ook in de keuken bewaard worden, dit is ook buiten bereik van de 

kinderen. 

- De algemene prullenbak staat in de keuken, buiten het bereik van de kinderen. 

- Voor het buitenspelen wordt het plein gecontroleerd op zwerfvuil.  

 

 

2.1.4 Verbranding 

 

Kinderen kunnen zich verbranden door de zon. Ook kan een kind zich verbranden door hete dranken,  

bijvoorbeeld thee, over zich heen te krijgen.  

Maatregelen: 

- Ouders wordt gevraagd om bij warme zomer dagen hun kinderen met zonnebrandcrème in te 

smeren en om een petje/hoedje mee te geven. Dit verzoek wordt gedeeld in de ouderapp en 

hiervan zal ook bij de garderobe een notitie hangen.  

- De kinderen worden door ons, zo nodig, herhaaldelijk ingesmeerd met zonnebrandcrème 

gedurende de dag.  

- Als er buiten gespeeld wordt, dan zal dit zoveel mogelijk in de schaduw zijn. 

- Als de pedagogisch medewerker een warme drank klaar heeft gemaakt, dan wordt deze 

buiten het bereik van kinderen geplaatst. Zo zal een kop hete thee op de bar of op de kast 

geplaatst worden.  

- Wanneer een pedagogisch medewerker de warme drank zal drinken, zal zij geen kinderen op 

schoot hebben of dragen.   
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2.1.5 Brand 

 

Kinderdagverblijf Portretjes is in het bezit van een gecertificeerd brandmeldsysteem. Alle zaken 

rondom brandveiligheid zijn door de brandweer goedgekeurd.  

In het kinderdagverblijf zijn 2 brandblussers aanwezig, 1 in de hal op de benedenverdieping en 1 op 

de overloop op de eerste verdieping. In de keuken is ook een kleine handblusser aanwezig.  

In beide slaapkamers is er een evacuatiebedje aanwezig. Kinderdagverblijf Portretjes heeft een 

ontruimingsplan en de medewerkers zijn in het bezit van een BHV diploma. Zo kan er ingeval van 

nood, zoals bijvoorbeeld brand, veilig ontruimt worden.  

 

2.1.6 Verdrinking 

 

In de zomer kan er met water gespeeld worden. Bij hete zomerdagen kan er een zwembadje opgezet 

worden met een klein laagje water erin. Het gevaar van verdrinking is nauwelijks aanwezig maar 

omdat het grote gevolgen heeft benoemen we toch hoe we hier mee om gaan.  

Maatregelen: 

- De kinderen zullen altijd onder structureel toezicht in het zwembadje spelen.  

 

2.1.7 Wiegendood 

 

Slapen is goed voor de ontwikkeling van jonge kinderen en daarom is het slaapmoment niet weg te 

denken uit het standaard dagritme op het kinderdagverblijf. Belangrijk bij het slapen is dat dit zo 

veilig mogelijk gebeurt. Daarvoor is het protocol ‘Veilig Slapen’ uitgebracht. Dit geeft instructies en 

richtlijnen voor een veilige slaapsituatie voor de kinderen, om zo ongevallen en het risico op 

wiegendood zoveel mogelijk te beperken. 

Dit protocol is met de medewerkers besproken en zij weten hoe er gehandeld moet worden.  
 

 

2.2 Sociale veiligheid 

 

De grote risico’s van sociale veiligheid zijn: 

2.2.1 Ongewenst gedrag 

2.2.2 Kindermishandeling 

2.2.3 Vermissing  
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2.2.1 Ongewenst gedrag en 2.2.2 Kindermishandeling  

Ongewenst gedrag en/of kindermishandeling heeft een grote impact op het welbevinden van een 

kind. We proberen dit gedrag zoveel mogelijk te voorkomen en/of te beperken. Onder ongewenst 

gedrag vallen zowel seksuele, fysieke en psychische gedragingen.  

Maatregelen: 

- Met de medewerkers is het protocol ‘kindermishandeling en ongewenst gedrag’ 

doorgesproken. Medewerkers weten wanneer er actie ondernomen moet worden en wat die 

actie inhoud. Het 5-stappenplan hangt als reminder aan de binnenkant van het rechter 

keukenkastdeurtje. Het volledige protocol is terug te lezen in de map ‘beleidsplannen en 

protocollen’ op de groep.  

- Pedagogisch medewerkers zijn in het bezit van een VOG. 

- Pedagogisch medewerkers staan geregistreerd in het personenregister en worden op deze 

manier continu gescreend.  

- We werken met het vier ogen principe. Dit doen we door: 

• Met twee collega’s aanwezig te zijn in de kinderopvang. Met uitzondering van 

vakantiedagen/een lage kindplanning en de breng- en haalmomenten. Tijdens de breng- 

en haalmomenten zijn er ouders afwisselend aanwezig.  

• Overdag de gordijnen van de serre zoveel mogelijk open te hebben zodat er zicht is van 

mensen op straat in het kinderdagverblijf (behalve wanneer de zon fel in de serre 

schijnt).  

• De commode staat in de groep dus pedagogisch medewerkers kunnen elkaar zien tijdens 

het verschonen van de kinderen.  

• De deur van het toilet open te laten wanneer we de peuter begeleiden bij het toilet. Zo 

heeft een collega die de gang in loopt of kijkt, zicht op het handelen. Wanneer een peuter 

moeite heeft met de toiletgang, dan sluiten we de deur tot een brede kier en staan wij 

net buiten de deur. Het kind kan de wc-deur niet vergrendelen want deze vergrendeling is 

geblokkeerd. 

• In de deur naar de gang en in de slaapkamers zitten ramen. Zo is er ook meer zicht op 

elkaars handelen.  

• Door de geplaatste camera’s kan er op ieder moment ingelogd worden. Hierdoor kan er 

mee gekeken en geluisterd worden. 

• Als eigenaresse of collega onverwachts langs te komen wanneer een medewerker alleen 

aan het werk is.  

 

2.2.3 Vermissing 

We zullen vermissing altijd proberen te voorkomen.  

Maatregelen: 

- Binnen een traphekje te plaatsen voor de buitendeur. 

- Op de buitendeur een deurdranger te plaatsen zodat deze altijd terug valt in het slot.  

- De binnendeur in de groep met de haak/klip op slot te doen wanneer er ondernemende 

peuters zijn die de neiging hebben om zelf naar de gang te gaan. 



Kinderdagverblijf Portretjes  
Beleid Veiligheid en Gezondheid 

Versie 3 

- Altijd met kinderen mee te gaan naar het toilet.  

- In de tuin een extra hekje als sluis te plaatsen zodat kinderen niet zelf het hek uit kunnen 

gaan.  

- Om de tuin heen is er een gesloten hek waardoor er toezicht is op de kinderen.  

- De absentielijst wordt bijgehouden zodat er goed zicht is op het aantal kinderen. 

 

2.3 Gezondheid  

Bij kinderdagverblijf Portretjes zijn de grootste gezondheidsrisico’s: 

2.3.1 Allergieën bij kinderen 

2.3.2 Besmettingsgevaar  

 

2.3.1 Allergieën  

Allergieën van kinderen worden duidelijk in de Bitcare app vermeld. Wanneer het om een 

voedselallergie gaat, zal dit ook nog als notitie in de keuken hangen. Pedagogisch medewerkers zijn 

op de hoogte wat het kind juist niet mag, maar ook wat het wel mag. Ook wordt er met de 

medewerkers besproken hoe er gehandeld moet worden wanneer het kind toch iets binnenkrijgt 

waardoor een allergische reactie ontstaat. Ook is dit snel terug te vinden in het kind-dossier op de 

Bitcare app. Hierin zal staan hoe de pedagogisch medewerker zelf kan handelen en contact opneemt 

met de ouders en zo nodig de arts. Bij acute gevallen wordt 112 gebeld.  

 

2.3.2 Besmettingsgevaar 

Besmettingsgevaar is niet te voorkomen. Kinderen spelen, stoeien en knuffelen met elkaar.  

Maatregelen: 

- Kinderen juist hoestgedrag aan te leren door een hand voor de mond te doen of door te 

hoesten in de arm. Op deze manier kunnen ziektekiemen minder verspreiden. 

- De kinderen aan te leren wanneer en hoe ze hun handen moeten wassen.  

- Snottebellen zo snel mogelijk weg te poetsen. Voor ieder kind gebruiken we een schone 

tissue.  

- Kinderen met krentenbaard mogen komen wanneer de blaasjes zijn ingedroogd en, 

afhankelijk van de grote/ernst van de krentenbaard, het ook behandeld wordt met 

bijvoorbeeld een antibioticazalf. 

- Wanneer er een besmettelijk virus heerst, dan melden we dit aan de ouders via de 

ouderapp. Zo kunnen zij zelf de afweging maken of ze hun kind willen brengen naar het 

kinderdagverblijf en kunnen zij inspelen wanneer zij symptomen herkennen bij hun eigen 

kind.  

- Gebruik te maken van schone doeken zoals slabbetjes, spuugdoekjes en washandjes. 

Deze gaan na gebruik gelijk in de wasmand. 

- Kinderen met schoon speelgoed te laten spelen. Dit doen we door: 

• Speelgoed van buiten en binnen gescheiden te houden.  

• Zichtbaar verontreinigd speelgoed gelijk schoon te maken.  

• Het speelgoed schoon te maken volgens het schoonmaakrooster.  

• Kinderen geen speelgoed mee te laten nemen naar het toilet. 
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- Eten en drinken wordt hygiënisch te bereidt. Dit doen we door: 

• Zoveel mogelijk onze handen te wassen voordat we eten aanraken en 

bereiden. 

• Wondjes aan de handen af te dekken met een pleister.  

• Schone materialen uit de keuken te gebruiken.  

• Bekers en tuitbekers na gebruik in de vaatwasser te plaatsen. 

• Bij het openen van voedingswaren de datum van die dag te noteren.  

• De houdbaarheidsdatum voor gebruik te controleren. 

• Groente en fruit zo nodig goed te wassen voordat het wordt gegeten. 

• Fruithappen af te dekken met aluminiumfolie voordat het in de koelkast 

wordt geplaatst. 

 

3. Kleine risico’s  

Kleine risico’s komen vaker voor binnen het kinderdagverblijf. De pedagogisch medewerkers zijn in 

staat om hierop te reageren en te handelen.  

 

3.1 Fysieke veiligheid  

Op het kinderdagverblijf zijn er ook kleine fysieke risico’s net als thuis. Denk aan een bult, een 

schaafwond, struikelen over speelgoed, een val. Het hoort erbij. Door deze ongelukjes ontwikkelen de 

kinderen risicocompetenties. Ze leren risico’s inschatten en ontwikkelen cognitieve vaardigheden om 

de juiste afweging te maken wanneer een risicovolle situatie zich voordoet. Het nemen van een risico 

is een onderdeel voor effectief leren. Risicovol spelen ontwikkelt een positieve houding van ‘ik kan 

het’ en daarmee gaat een kind uitdagingen meer zien als iets om van te genieten dan om te 

vermijden. Dat vergroot de onafhankelijkheid en zelfvertrouwen. Ook ontwikkelen de kinderen 

sociale vaardigheden door hulp te vragen of troost te ontvangen.  

Kinderen klimmen, rollen, glijden en rennen graag in hun spel. Allemaal motorische vaardigheden die 

een kind nodig heeft. We kunnen het spel aansturen, maar het is niet goed om een kind overal tegen 

te beschermen. Daarom zijn we er voor de kinderen om na een val troost en zorg te bieden, maar ook 

om de kinderen aan te moedigen en te stimuleren om iets nog een keer te proberen. Ook kunnen we 

het kind liefdevol laten zien en vertellen waardoor het mis ging.  

Natuurlijk zijn er ook afspraken in de groep die helpen om kleine risico’s te vermijden. Deze afspraken 

hanteren alle medewerkers en worden herhaaldelijk gedeeld met de kinderen. 

Afspraken voor de pedagogisch medewerkers en kinderen zijn: 

- Binnen mag er niet gerend worden. 

- Aan tafel ga je zitten op je billen.  

- Kinderen mogen niet zitten op de leidster-stoelen klimmen en/ of zitten.  

- Na het spelen eerst het speelgoed opruimen voordat er ander speelgoed gepakt wordt.  

- Kinderen mogen niet aan de airco komen. We leggen aan de kinderen uit wat de airco doet 

en waarvoor het is. Kinderen mogen voor het rooster voelen dat het koude lucht blaast. Door 

dit iedere keer te benoemen merken we dat het verder geen aantrekkingskracht op de 

kinderen heeft en er goed geluisterd wordt.  
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- De kinderen wordt aangeleerd dat het afstapje bij de serredeuren geen onderdeel van het 

speelplein is om op te spelen.   

- Wanneer er kinderen in de zandbak spelen, mag er niet om de zandbak heen gereden 

worden.  

- We leren de kinderen om bij de glijbaan via het trapje omhoog te gaan en met de glijbaan 

naar beneden. Wanneer je naar boven klimt op het trapje, ga je dus niet met de trap terug 

naar beneden, maar met de glijbaan.  

- Wanneer er baby’s op de kleed buiten spelen, mag je niet met de loopfiets/auto op het kleed 

bij de baby’s.  

 

Afspraken alleen voor de pedagogisch medewerkers: 

- Druk en rustig spel houden de pedagogisch medewerkers zoveel mogelijk uit elkaar.  

- Houd altijd toezicht op de kinderen en corrigeer kinderen als dat nodig is. 

- Pedagogisch medewerkers houden toezicht en helpen de kinderen om veilig door de 

serredeuren naar de tuin te gaan over het afstapje.  

- De kinderen toespreken en aanleren dat het afstapje bij de serre geen onderdeel van het 

speelplein is om op te spelen.  

- In de tuin toezicht houden wanneer kinderen spelen op de kleine verhoging aan de oude 

serredeuren. Wanneer het spel onveilig wordt/is, bijvoorbeeld doordat er met teveel kindjes 

op het zelfde afstapje gespeeld wordt, dan het spel stoppen en de kinderen iets anders 

aanbieden.  

- Een pedagogisch medewerker gaat op het kleed zitten bij de kleine baby’s. Dit als 

bescherming tegen de grote kindjes die spontaan komen kijken. En ook om veiligheid te 

bieden in het buitenspelen voor de baby’s.  

- De pedagogisch medewerkers letten extra op kruipende kindjes buiten. Ze letten erop dat 

deze kindjes bv geen blaadjes in hun mond stoppen. Ook begeleiden ze het veilig leren 

klimmen op bv de picknicktafel.  

Kleine risico’s kunnen ook voorkomen door gebreken in de omgeving. Bijvoorbeeld een kapotte 

deurbeschermer of kapot speelgoed. Wanneer er speelgoed kapot is en niet meer gemaakt kan 

worden, dan wordt het gemeld bij de leidinggevende en weggegooid.  

Wanneer er gebreken zijn in het gebouw of in de tuin dan wordt de leidinggevende hiervan op de 

hoogte gesteld, zodat het snel gerepareerd kan worden.   

 

3.2 Emotionele veiligheid 

Op het kinderdagverblijf kunnen kinderen ook te maken krijgen met kleine emotionele risico’s. 

Kinderen kunnen schrikken van elkaar en van andere onverwachtse of harde geluiden, zoals 

bijvoorbeeld van een onverwachte harde huil van een baby’tje of bijvoorbeeld het brandalarm. 

Kinderen kunnen door schrik bepaalde angst creëren. Wanneer we dit zien, zullen we hier op 

inspelen. Ook zullen we dit terugkoppelen naar ouders en samen bespreken hoe we deze angst weg 

kunnen nemen of laten verminderen.  

Er zijn ook kinderen die moeite hebben met afscheid nemen van ouders. Bij de één is dit sneller over 

dan bij de ander. Wanneer dit structureel is, wordt dit met ouders besproken en maken we samen 

hiervoor een plan van aanpak.  
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Maatregelen: 

- Met de kinderen oefenen we ontspannen de ontruimingsoefening. Hierbij voorafgaand 

kunnen we de het brandalarm laten horen.  

- Wanneer er een lawaaiige situatie voordoet zullen de pedagogisch medewerkers gelijk actie 

ondernemen en rustig aan de kinderen uitleggen wat er gebeurt, wat is het geluid, waar komt 

het vandaan en waarom maakt het dat geluid. Op deze manier proberen we de rust over te 

brengen op de kinderen.  

- Afscheid nemen met een overdracht liefdevol maar kort te houden. Wanneer het structureel 

moeilijk verloopt wordt er met ouders een aanpak besproken.  

- Als een kindje zich niet veilig voelt bij een ander kindje dan zullen we observeren waar de 

angst vandaan komt en dan zullen we daarop inspelen. Zo nodig wordt dit ook besproken met 

ouders. 

 

4. Achterwacht regeling 
 
Wanneer een pedagogisch medewerker alleen aanwezig is in het kinderdagverblijf is er altijd een 
achterwacht beschikbaar. Deze kan in geval van nood binnen 15 minuten aanwezig zijn bij het 
kinderdagverblijf.  De telefoonnummers zijn onderling uitgewisseld en staan ook in de telefoon van 
de groep.  
 
Marinde: dinsdag, woensdag en vrijdag 
Melissa: dinsdag en vrijdag 
Sara: maandag, donderdag 
 
Wanneer Marinde, Melissa of Sara met uitzondering geen achterwacht kan zijn op die dag, dan zal 
onderling overlegd worden wie achterwacht is. Dit wordt vervolgens op tijd gecommuniceerd met de 
pedagogisch medewerker die op de groep aanwezig zal zijn.  
 

5. Arbeidsveiligheid 

 

5.1 Signalen herkennen 

Het is van groot belang om de medewerkers te zien en te horen op de werkvloer.  

Doordat de eigenaresse met regelmaat op de groep is en in gesprek gaat met de 

medewerkers weet zij vaak wat er speelt en waar het team tegenaan loopt. Zij denkt mee en 

samen proberen zij oplossingen te vinden. Door betrokken te zijn, te luisteren en te laten zien 

dat zij als eigenaresse beschikbaar is, merken de medewerkers dat zij ook te benaderen is. Zij 

voelen de ruimte om haar aan te spreken en te vragen om bijvoorbeeld advies, uitleg of hulp.  

 

5.2 Inzicht verdiepen 

Door in gesprek te gaan met de medewerkers hoort de eigenaresse waar het team druk van 

ervaart. Ook voeren de medewerkers gesprekken met de coach. In deze gesprekken is er ook 

ruimte om te delen over eventuele werkdruk en te bespreken of en hoe dit anders kan 

worden. Er worden ook jaarlijks functioneringsgesprekken gevoerd waarin de medewerkers 

de ruimte krijgen om hun ervaringen, vragen en opmerkingen te delen.  
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5.3 Werkdruk verminderen 

De werkdruk in de kinderopvang is hoog. Er moet veel gebeuren op een dag. Natuurlijk zijn 

de kinderen de prioriteit, want ieder kind heeft recht op liefde, zorg en aandacht. Maar naast 

de algemene zorg voor de kinderen worden er onder andere nog activiteiten voorbereid en 

met de kinderen uitgevoerd, worden de kinderen geobserveerd en zijn er ook huishoudelijke 

taken.  

 

Om de werkdruk te verminderen wordt er goed gelet op het BKR. De medewerkers dragen 

zorg voor de groep met kinderen van 0 tot 4 jaar en er zijn maximaal 12 kinderen aanwezig. 

Ruil- en extra dagen worden alleen toegezegd aan ouders wanneer de BKR dit toelaat.  

 

Wanneer medewerkers buiten het ingeplande rooster wel aanwezig moeten zijn voor 

bijvoorbeeld een vergadering of cursus, dan krijgen zij hiervoor betaald. Wanneer er andere 

taken zijn die niet haalbaar zijn om tijdens de huidige werkuren uit te voeren, dan wordt in 

overleg besloten dat de medewerker deze taken uitvoert en daarvoor betaalt krijgt. Ook is 

het belangrijk dat behalve het uitbetalen, de werknemer ook waardering krijgt voor de extra 

inzet van deze taken.  

 

De rondleidingen en intakegesprekken worden uitgevoerd door de eigenaresse zodat de 

medewerkers op de groep zich op de kinderen kunnen richten. Hierdoor worden 

medewerkers ook ontlast.  

 

De eigenaresse is een aantal ochtenden per week boventallig aanwezig op de groep. Dit geeft 

bij de medewerkers ook de ruimte om de aandacht voor de kinderen meer te verdelen en 

ook om meer gericht de activiteiten uit te kunnen voeren.  

 

5.4 Werkplezier vergroten 

Iedere medewerker heeft zijn sterke kanten. We vinden het belangrijk om de medewerker de 

ruimte te geven om juist die sterke kanten verder te ontwikkelen. Maar wanneer een 

medewerker leerdoelen heeft waar ook de interesse ligt, dan wordt er samen gekeken naar 

de mogelijkheden om hier verder in te groeien en te ontwikkelen. Hier kan ook de coach bij 

ondersteunen. 

 

Elkaars sterke kanten zien, benoemen en elkaar onderling waarderen in het team zorgt 

ervoor dat medewerkers in hun kracht kunnen staan en zich van waarde voelen. 

Doordat er waardering voor elkaar is in het team, is er ook ruimte om kwetsbaar uit te 

stappen om iets nieuws te proberen. Er is ruimte om fouten te maken en hiervan te leren. We 

zijn beschikbaar om elkaar te helpen, te ondersteunen en we moedigen elkaar aan.  

 

Ook spreken we buiten werktijd met elkaar af door bijvoorbeeld met elkaar te lunchen of een 

activiteit te ondernemen. Op deze manier is het team ook met elkaar betrokken buiten de 

werkvloer om, wat zorgt voor verbinding en betrokkenheid met elkaar.  

 

5.5 Voorlichting  

De eigenaresse en de coach zijn bereid om mee te denken in oplossingen/mogelijkheden 

wanneer medewerkers hun vragen of moeite delen en hier stress of spanning van ervaren.  

Het team weet dat zij hiervoor beschikbaar zijn en zij benaderen hen wanneer dit nodig is. 
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Het kan ook zijn dat de eigenaresse of coach signalen oppakt en dit bespreekbaar maakt met 

de medewerker.   

 

We zijn samen verantwoordelijk voor de sfeer binnen in het team. Een goede sfeer is 

belangrijk om het voor iedereen een fijne werkplek te laten zijn. Daarom is er afgesproken 

om korte lijntjes met elkaar te houden. Dit houdt in dat je de ander snel benadert wanneer er 

vragen, twijfels of irritaties onderling zijn. Tot nu toe verloopt dit goed en is er een open en 

ontspannen sfeer in het team.  
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Bijlage 1. Schoonmaakroosters 
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Bijlage 2.  
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Veilig Slapen 
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Protocol Veilig Slapen 

Inleiding 

Slapen is goed voor de ontwikkeling van jonge kinderen, en daarom is het slaapmoment niet weg te 

denken uit het standaard dagritme op het kinderdagverblijf. Belangrijk bij het slapen is dat dit zo 

veilig mogelijk gebeurt. Dit protocol geeft instructies en richtlijnen voor een veilige slaapsituatie voor 

de kinderen, om zo ongevallen en risico’s op wiegendood zoveel mogelijk te beperken. Dit protocol is 

onderdeel van het beleid Veiligheid en Gezondheid. 

Medewerkers en stagiaires kennen de inhoud van dit protocol en handelen volgens de afspraken. 

 

De ruimte en inrichting 

• Er zijn 2 afgesloten slaapkamers, in iedere slaapkamer zijn er 6 bedjes.  

• Beide slaapkamers zijn voorzien van een evacuatiebedje. 

• In ons kinderdagverblijf wordt er gebruik gemaakt van gecertificeerde bedden. Alle 

bedden, inclusief de hangwieg, zullen voldoen aan de veiligheidseisen. 

• Kinderen worden alleen in bed of in de hangwieg te slapen gelegd en dus niet in de 

kinderwagen, box of hoge wipper.  

• Wanneer een baby na het buitenmoment slaapt in de kinderwagen, dan wordt de 

kinderwagen in de serre geplaatst, onder toezicht. In de kinderwagenbak ligt een Aero-

sleepmatrasje. De PM zorgt ervoor dat de baby het niet te warm zal krijgen door 

bijvoorbeeld de deken terug te slaan, een mutsje af te doen en/of het jasje/buitenpakje 

open te maken. 

• De matrassen zijn stevig en vlak en passen goed in de bedden.  

• In alle bovenbedden, de evacuatiebedden en in de hangwieg ligt een Aerosleep 

topmatras. Deze worden gebruikt voor kinderen tot 1,5 jaar en voor buikslapers. 

• Er wordt geen gebruik gemaakt van een kussen, zachte hoofd- en zijwandbeschermers, 

tuigjes, koorden of voorwerpen van zacht plastic in het bedje.  

• De aanbevolen slaapkamertemperatuur is 15 tot en met 18 graden.  Zorg dat de 

temperatuur niet teveel wisselt. 

• De slaapkamers worden iedere dag gelucht. 

 

In bed leggen 

• Voorkom oververmoeidheid bij een baby. Houdt het ritme in de gaten en leg een baby op 

tijd in bed.  

• We proberen elk kind zoveel mogelijk een vaste slaapplek te geven. Dit geeft een gevoel 

van veiligheid. 

• Zorg ervoor dat kinderen niet te warm gekleed zijn in bed. Geen mutsje/capuchon op! 

Trek broek en sokken uit en zo nodig ook een dikke trui. Bij hoge temperaturen leg je een 

kind in een rompertje of alleen met een luier aan in bed. 

• Gebruik slaapzakken passend bij de maat van het kind. 

• Baby’s worden op hun rug in bed gelegd, altijd! Dit vanwege veiligheidsrisico’s. Als ouders 

aangeven dat zij willen dat het kind op de buik slaapt, dan moet er een overeenkomst 

ondertekend worden waarin staat dat zij hier verantwoordelijk voor zijn.  
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• Baby’s worden niet ingebakerd vanwege veiligheidsrisico’s. Als ouders aangeven dat zij dit 

wel willen, dan moet er een overeenkomst ondertekend worden waarin staat dat zij hier 

verantwoordelijk voor zijn. Ouders dienen zelf een officiële bakerdoek mee te nemen. 

Ook geven zij hierover instructies aan de pedagogisch medewerker.  Een baby met koorts 

mag nooit ingebakerd worden!  

• Het babybed maken we kort op: dat wil zeggen zo dat de voetjes vrijwel tegen het 

voeteneinde liggen. Dit is bedoeld om te voorkomen dat het kind onder de deken schuift.  

• We gebruiken geen dekbedjes in verband met verstikkingsgevaar.  

• Kinderen mogen geen speldjes en haarelastiekjes in, in bed. 

 

Houdt voldoende toezicht 

• Kijk telkens als je een kindje naar bed brengt even in de andere bedjes of de kinderen 

veilig slapen. (ademhaling, gezichtje vrij, geen buikligging, etc.). 

• Houd kinderen die niet in slaap kunnen vallen goed in de gaten en stel het kind op 

zijn/haar gemak. 

• Controleer de slapende kinderen minimaal 1x in het half uur,  baby’s bij voorkeur ieder 

kwartier.  

• Er wordt gebruik gemaakt van een (beeld)babyfoon.  

 

Slapen in de hangwieg 

Voor jonge baby’s die moeilijk tot slaap komen in een bed in de slaapkamer, is er de hangwieg. Deze 

is kleiner van afmeting en kan zachtjes heen en weer wiegen. Hierdoor kan een baby soms beter in 

slaap vallen. Hierin kan een baby veilig op de groep te slapen gelegd worden.  

Aandachtspunten bij het gebruik van het babybedje zijn:  

• Laat alleen een baby in dit bedje slapen die nog niet zelf kan draaien. Zodra de baby zelf 
kan draaien, is het risico aanwezig dat zij op handen en voeten kunnen komen en zich 
optrekken aan de rand van het bedje, waardoor het bedje niet meer veilig genoeg is.   

• Uitgangspunt blijft dat baby’s slapen in een bed op een slaapkamer, dus gebruik de wieg 
als een overgang en laat het kind zo spoedig mogelijk wennen aan slapen in de 
slaapkamer.  

 
 
Rusten  
 
Kinderen vanaf 3 jaar die wat ouder worden hebben niet altijd meer de behoefte om te slapen. Zij 
hebben nog wel behoefte aan een moment van rust. We kijken hierbij naar de behoefte van het kind 
en we stemmen dit af met de ouders. 
Rusten kan op een gecertificeerde stretcher, op een rustige plek in de groep. Het kind kan tijdens het 
rusten in slaap vallen. Het kind kan dan blijven liggen in de groep. 
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Bijlage 1 Wiegendood  
 
Wat is wiegendood?  
Wiegendood, of Sudden Infant Death Syndroom (SIDS), is het plotseling overlijden van een 
ogenschijnlijk gezonde baby, in de regel tijdens een slaapperiode. De meeste sterfgevallen doen zich 
voor in de eerste 6 levensmaanden. Na 12 maanden komt het nog nauwelijks voor. Wiegendood komt 
meer voor bij jongetjes dan bij meisjes. Ook te vroeg geboren baby’s en baby’s met een (heel) laag 
geboortegewicht blijken een verhoogde kans te hebben op wiegendood. Het aantal gevallen van 
wiegendood is in ons land de afgelopen 10 jaar flink gedaald. De laatste jaren blijft het aantal stabiel. 
De voorlichting en preventiemaatregelen die sinds de jaren ‘80 zijn ingevoerd hebben daar zeker toe 
bijgedragen.  
 
Risicofactoren wiegendood  

• Vroeggeboorte.  

• Buikslapen. Een baby slaap het veiligst op zijn rug. Een baby op de buik te slapen leggen (waar dan 
ook; in een box, een bedje etc.) maakt het risico op wiegendood wel 4 tot 5 x groter dan gemiddeld. 
Als een baby ouder wordt, gaat hij draaien. Een baby kan gemiddeld met 5 maanden draaien. Draaien 
naar de buik in de fase waarin de baby daarmee nog geen of nauwelijks ervaring heeft opgedaan, 
levert een risicomoment of – periode op. Extra waakzaamheid in deze periode is dus van belang.  

• Warmtestuwing. Onder baby’s die overlijden onder het beeld van wiegendood speelt het té warm 
hebben een rol. Door kou komt dit zelden voor. Dekbedjes of dekentjes in een dekbedhoes zijn 
bijvoorbeeld veel te warm voor een kind tot 2 jaar.  

• Uitwendige adembelemmering (verstikking).  

• Onveilige slaapplaats (bijvoorbeeld niet slapen in een bed)  

• Veranderingen in de dagelijkse routine.  

• Gebrek aan toezicht.  

• Rokerige omgeving.  

• Oververmoeidheid.  
 
Helaas komt het in Nederland ook incidenteel voor dat een baby in een kinderdagverblijf overlijdt 
onder het beeld van wiegendood. In ons kinderdagverblijf spannen we ons in om het risico hierop zo 
klein mogelijk te maken 
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Bijlage 2 Toestemmingsformulier Veilig slapen 
 

Toestemmingsformulier Veilig slapen 

Beste ouder(s), 

 

U heeft de pedagogisch medewerker verzocht om uw kind in te bakeren, op de buik te laten slapen of 

op een manier te laten slapen die afwijkt van het protocol ‘Veilig slapen’ dat wordt gehanteerd bij 

kinderdagverblijf Portretjes. 

In dit protocol worden de risico's beschreven die onder andere verbonden zijn aan de factor 

warmtestuwing (inbakeren) en buikligging. 

 

Door ondertekening van dit formulier geeft u, de ouder(s) van: ____________________________ 

geboren op ___-___-_____toestemming om: (aankruisen wat van toepassing is) 

 

o Uw kind in te bakeren. Hiervoor wordt alleen een originele inbakerdoek/ inbakerslaapzak 

toegestaan. Aan het inbakeren dient instructie door de ouder vooraf te gaan 

o Uw kind in bed op de buik te leggen 

o Overige:_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

De reden hiervoor is (in te vullen door ouder): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Heeft er een instructie inbakeren plaatsgevonden door de ouders aan de medewerker: ja/nee/n.v.t. 

 

Hierbij verklaar ik dat ik het protocol ‘veilig slapen' heb ingezien. Ik ben mij bewust van de risico's die 

verbonden zijn aan bovengenoemde methoden en neem hierin mijn verantwoordelijkheid. 

 

Plaats: Datum: 

Naam ouder: Naam pedagogisch medewerker: 
 

Handtekening ouder: 
 

Handtekening pedagogisch medewerker: 
 

 

 

 



Kinderdagverblijf Portretjes  
Beleid Veiligheid en Gezondheid 

Versie 3 

Bijlage 3. Protocol Kindermishandeling en grensoverschrijdend gedrag. 
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Stappenplan – Meldcode Kindermishandeling 

Het volgende stappenplan helpt pedagogisch medewerkers van Kinderdagverblijf Portretjes bij het 
signaleren en handelen bij (vermoedens van) kindermishandeling en huiselijk geweld. Het 
stappenplan is gebaseerd op de Meldcode Huiselijk Geweld en Kindermishandeling. 

 
Stap 1: Signaleren 

• Observeer en noteer: Let op signalen van mishandeling of verwaarlozing, zoals fysieke 
verwondingen, gedragsveranderingen of uitspraken van het kind. 

• Documenteer: Noteer objectief de waargenomen signalen en bewaar deze op een veilige en 
vertrouwelijke plek. 

Stap 2: Overleg met een collega en/of leidinggevende 

• Bespreek de signalen: Overleg met een directe collega of leidinggevende om de signalen te 
bespreken en te beoordelen. 

• Consultatie: Indien nodig, consulteer een deskundige op het gebied van kindermishandeling. 

Stap 3: Gesprek met de ouders/verzorgers 

• Plan een gesprek: Nodig de ouders/verzorgers uit voor een gesprek om de signalen te 
bespreken. 

• Open en respectvol: Voer het gesprek op een open en respectvolle manier. Stel vragen en 
probeer meer inzicht te krijgen in de situatie. 

Stap 4: Weeg de ernst van de situatie met behulp van het afwegingskader 

• Gebruik het afwegingskader: Het afwegingskader helpt bij het bepalen van de ernst van de 
situatie en de vervolgstappen (zie hieronder).  
Bij twijfel contact met Veilig thuis.  

• Analyseer de situatie: Beoordeel de risico's en beschermende factoren in de situatie. 
• Beslis over vervolgstappen: Beslis of het nodig is om hulp in te schakelen of een melding te 

maken. 

Stap 5: Beslissen: Hulp organiseren of melden 

• Organiseer hulp: Indien mogelijk, probeer hulp te organiseren voor het kind en het gezin. Dit 
kan interne of externe hulp zijn. 

• Melden bij Veilig Thuis: Als de situatie ernstig is en hulp organiseren niet voldoende is, doe 
dan een melding bij Veilig Thuis. 
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Afwegingskader 

Het afwegingskader helpt bij het nemen van een besluit over het inschakelen van hulp of het doen 
van een melding. Het bestaat uit de volgende onderdelen: 

1. Vermoeden 

Heb ik op basis van de stappen 1 tot en met 4 van de meldcode een vermoeden van (dreiging van) 

huiselijk geweld en/of kindermishandeling? 

• Nee: Afsluiten en vastleggen in dossier 

• Ja: Ga verder met afweging 2. 

2. Acute of structurele onveiligheid 

Schat ik op basis van de stappen 1 tot en met 4 van de meldcode in dat er sprake is van acute 

onveiligheid en/of structurele onveiligheid? 

• Nee: Ga verder met afweging 3 

• Ja: Melden bij Veilig Thuis. De afwegingen 3 tot en met 5 worden samen met Veilig Thuis 

doorlopen. 

3. Zelf hulp bieden of organiseren 

Ben ik in staat effectieve hulp te bieden of organiseren om dreiging van (toekomstig) huiselijk geweld 

en/of kindermishandeling af te wenden? 

• Nee: Melden bij Veilig Thuis 

• Ja: Ga verder met afweging 4. 

4. Aanvaarden van hulp 

Aanvaarden de betrokkenen hulp om dreiging van (toekomstig) huiselijk geweld en/of 

kindermishandeling af te wenden en zijn zij bereid zich hiervoor in te zetten? 

• Nee: Melden bij Veilig Thuis 

• Ja: Hulp bieden of organiseren, ga verder met afweging 5. 

5. Gewenst resultaat 

Leidt de hulp binnen de gewenste termijn tot de noodzakelijke resultaten ten aanzien van de 

veiligheid en/of het welzijn (herstel) van alle betrokkenen? 

• Nee: (Opnieuw) melden bij Veilig Thuis. 

• Ja: hulp afsluiten met afspraken over het volgen van toekomstige (on)veiligheid met 

betrokkenen en samenwerkingspartners. 
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Normen 

Het melden van mogelijke kindermishandeling en huiselijk geweld is een professionele norm. Dat 

betekent dat professionals die werken met kinderen en vermoedens hebben van kindermishandeling 

en huiselijk geweld verplicht zijn te handelen naar de stappen van de meldcode. 

Het melden van mogelijke kindermishandeling en huiselijk geweld is in de volgende gevallen 

noodzakelijk: 

• In alle gevallen van acute onveiligheid en/of structurele onveiligheid. 

• In alle andere gevallen waarin de beroepskracht meent dat hij, gelet op zijn competenties, 

zijn verantwoordelijkheden en zijn professionele grenzen, in onvoldoende mate effectieve 

hulp kan bieden of kan organiseren bij (risico's op) huiselijk geweld en/of kindermishandeling. 

• Wanneer een beroepskracht die hulp biedt of organiseert om betrokkenen te beschermen 

tegen het risico op huiselijk geweld en/of kindermishandeling constateert dat de onveiligheid 

niet stopt of zich herhaalt. 

 

Belangrijke contactinformatie 

• Veilig Thuis: 0800-2000 
• Interne contactpersoon Kinderdagverblijf Portretjes: Marinde Grift 

 

Het is belangrijk om altijd in het belang van het kind te handelen en bij twijfel altijd overleg te plegen 
met een deskundige of Veilig Thuis. 
Dit stappenplan zorgt ervoor dat pedagogisch medewerkers op een gestructureerde en zorgvuldige 
manier kunnen omgaan met vermoedens van kindermishandeling, waardoor de veiligheid en het 
welzijn van het kind gewaarborgd blijven. 

 

Ga naar: Templates - Brancheorganisatie Kinderopvang voor het originele en volledige Protocol 

kindermishandeling en grensoverschrijdend gedrag. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

https://kinderopvang.nl/onderwerpen/templates
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Bijlage 1: Signalenlijst kindermishandeling 0- tot 4- jarigen 

Signalenlijst kindermishandeling 0- tot 4-jarigen 

Als kinderen mishandeld, verwaarloosd en/of misbruikt worden, kunnen er signalen zijn. Het gebruik 

van een signalenlijst kan zinvol zijn, maar biedt ook een zekere mate van schijnzekerheid. De meeste 

signalen zijn namelijk stressindicatoren die aangeven dat er iets met het kind aan de hand is. Dit kan 

ook iets anders zijn dan kindermishandeling (echtscheiding, overlijden van een familielid, enzovoort). 

Hoe meer signalen van deze lijst bij een kind te herkennen zijn, hoe groter de kans dat er sprake kan 

zijn van kindermishandeling. 

 

Het is niet de bedoeling om aan de hand van een signalenlijst het 'bewijs' te leveren van de 

mishandeling. Het is wel mogelijk om een vermoeden van mishandeling meer te onderbouwen 

naarmate er meer signalen uit deze lijst worden geconstateerd. Een goed beargumenteerd 

vermoeden is voldoende om in actie te komen.  

 

De signalen die in deze lijst worden vermeld, hebben betrekking op alle vormen van mishandeling. 
Aan het einde van de lijst zijn nog enkele signalen opgenomen die meer specifiek zijn voor seksueel 
misbruik. Om een duidelijk beeld te krijgen van wat er aan de hand zou kunnen zijn, is het van belang 
de hele context van de gezinssituatie erbij te betrekken. Daarom worden ook een aantal signalen van 
ouders en gezin genoemd. In overleg met aandachtsfunctionaris  kan er over zorgelijke signalen altijd 
worden overlegd met Veilig Thuis.  
 
 
 

1. Psychosociale signalen 
 

Ontwikkelingsstoornissen 
▪ Achterblijven in taal-, spraak-, motorische, emotionele en/of cognitieve ontwikkeling 
▪ Schijnbare achterstand in verstandelijk ontwikkeling 
▪ Regressief gedrag (terugval in ontwikkeling) 
▪ Niet zindelijk op leeftijd waarvan men het mag verwachten 

 

Relationele problemen 
Ten opzichte van de ouders: 

▪ Totale onderwerping aan de wensen van de ouders 
▪ Sterk afhankelijk gedrag ten opzichte van de ouders 
▪ Onverschilligheid ten opzichte van de ouders 
▪ Kind is bang voor ouders 
▪ Kind vertoont heel ander gedrag als ouders in de buurt zijn 

 
Ten opzichte van andere volwassenen: 

▪ Bij oppakken houdt het kind zich opvallend stijf 
▪ Bevriezing bij lichamelijk contact 
▪ Allemansvriend 
▪ Lege blik in ogen en vermijden van oogcontact 
▪ Waakzaam, wantrouwend 

 
Ten opzichte van andere kinderen: 

▪ Speelt niet met andere kinderen 
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▪ Is niet geliefd bij andere kinderen 
▪ Wantrouwend 
▪ Terugtrekken in eigen fantasiewereld 
 

Gedragsproblemen 
▪ Plotselinge gedragsverandering 
▪ Geen of nauwelijks spontaan spel, geen interesse in spel 
▪ Labiel, nerveus 
▪ Depressief 
▪ Angstig 
▪ Passief, in zichzelf gekeerd, meegaand, apathisch, lusteloos 
▪ Agressief 
▪ Hyperactief 
▪ Niet lachen, niet huilen 
▪ Niet tonen van gevoelens, zelfs niet bij lichamelijke pijn 
▪ Eetproblemen 
▪ Slaapstoornissen 
▪ Vermoeidheid, lusteloosheid 

 

2. Medische signalen 
 

Lichamelijke kenmerken (specifiek voor lichamelijke mishandeling) 
▪ Blauwe plekken/striemen 
▪ Krab-, bijt- of brandwonden 
▪ Botbreuken 
▪ Littekens 

 

Voedingsproblemen 
▪ Ondervoeding 
▪ Voedingsproblemen bij baby's 
▪ Steeds wisselen van voeding 
▪ Veel spugen 
▪ Matig groeien, ondanks voldoende hoeveelheid voeding 
▪ Weigeren van voeding 
▪ Achterblijven in lengtegroei 

 

Verzorgingsproblemen  
▪ Slechte hygiëne 
▪ Ernstige luieruitslag 
▪ Onvoldoende kleding 
▪ Onvoldoende geneeskundige en tandheelkundige zorg 
▪ Veel ongevallen door onvoldoende toezicht 
▪ Herhaalde ziekenhuisopnamen 
▪ Recidiverende ziekten door onvoldoende zorg 
▪ Traag herstel door onvoldoende zorg 

 
 

3. Kenmerken ouders/gezin  
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Ouder/kind relatiestoornis 
▪ Ouder draagt kind als een 'postpakketje' 
▪ Ouder troost kind niet bij huilen 
▪ Ouder klaagt overmatig over het kind 
▪ Ouder heeft irreële verwachtingen ten aanzien van het kind 
▪ Ouder toont weinig belangstelling voor het kind 

 

Signalen ouder 
▪ Geweld in eigen verleden 
▪ Apathisch en (schijnbaar) onverschillig 
▪ Onzeker, nerveus en gespannen 
▪ Onderkoeld brengen van eigen emoties 
▪ Negatief zelfbeeld 
▪ Steeds naar andere artsen/ziekenhuizen gaan ('shopping') 
▪ Afspraken niet nakomen 
▪ Kind opeens van kinderopvangorganisatie afhalen 
▪ Aangeven het bijna niet meer aan te kunnen 
▪ Psychiatrische problemen 
▪ Verslaafd 

 

Gezinskenmerken 
▪ ‘Multi-probleem’ gezin 
▪ Ouder die er alleen voorstaat 
▪ Regelmatig wisselende samenstelling van gezin 
▪ Isolement 
▪ Vaak verhuizen 
▪ Sociaal-economische problemen: werkloosheid, slechte behuizing, migratie, et cetera 
▪ Veel ziekte in het gezin 
▪ Draaglast gezin gaat draagkracht te boven 
▪ Geweld wordt gezien als middel om problemen op te lossen 

 

4. Signalen specifiek voor seksueel misbruik 
 

Lichamelijke kenmerken 
▪ Verwondingen aan genitaliën 
▪ Vaginale infecties en afscheiding 
▪ Jeuk bij vagina en/of anus 
▪ Problemen bij het plassen 
▪ Recidiverende urineweginfecties 
▪ Pijn in de bovenbenen 
▪ Pijn bij lopen en/of zitten 
▪ Seksueel overdraagbare ziekten 

 

Relationele problemen 
▪ Angst voor mannen of vrouwen in het algemeen of voor een man of vrouw in het bijzonder 

 

Gedragsproblemen 
Afwijkend seksueel gedrag: 

▪ Excessief en/of dwangmatig masturberen 
▪ Angst voor lichamelijk contact of juist zoeken van seksueel getint lichamelijk contact 
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▪ Niet leeftijdsadequaat seksueel spel 
▪ Niet leeftijdsadequate kennis van seksualiteit 
▪ Angst om zich uit te kleden 
▪ Angst om op de rug te liggen 
▪ Negatief lichaamsbeeld: ontevredenheid over, boosheid op of schaamte voor eigen lichaam 
▪ Schrikken bij aangeraakt worden 
▪ Houterige motoriek (onderlichaam 'op slot') 
▪ Geen plezier in bewegingsspel 

 

5. Signalen die specifiek zijn voor kinderen die getuige zijn van huiselijk geweld 
 

Gedragsproblemen 
▪ Agressie: kopiëren van gewelddadig gedrag van vader of moeder (sommige kinderen, met 

name jongens, kopiëren hun vaders gedrag door hun moeder of jongere broertjes/zusjes te 
slaan) 

▪ Opstandigheid 
▪ Angst 
▪ Negatief zelfbeeld 
▪ Passiviteit en teruggetrokkenheid 
▪ Zichzelf beschuldigen 
▪ Verlegenheid 

 
Problemen in sociaal gedrag en competentie: 

▪ Wantrouwen ten aanzien van de omgeving 
▪ Gebrek aan sociale vaardigheden 

 

6. Signalen die specifiek zijn voor Pediatric Condition Falsification (PCF) en Factitious Disorder by Proxy 
(FDP)  
Factitious Disorder by Proxy PCF (oude term: syndroom Münchhausen by Proxy (MBPS)) is een 
ernstige vorm van kindermishandeling. Degene met dit syndroom (vaak moeder), komt liefdevol en 
bezorgd over, zoekt zeer regelmatig intensieve medische hulp voor een kind, maar is zelf degene die 
het kind bewust ziek maakt. Dit door toediening van middelen of het toebrengen van verwondingen 
of infecties. PCF kan zeer ingrijpende vormen aannemen: ca. 10% van de kinderen die aan PCF 
worden blootgesteld overlijdt aan de gevolgen van PCF.  
Pediatric Condition Falsification (PCF) is het hoofddeel van de diagnose bij het kind. Factitious 
Disorder by Proxy (FDP) is het andere deel dat betrekking heeft op het mishandelende gedrag en de 
intenties van ouders. In principe is dit een bewust proces dat na verloop van tijd overgaat in minder 
bewuste patronen. Het hoofdmotief is om aandacht en erkenning af te dwingen van artsen en andere 
professionals. De ouder doet dit voor zichtzelf, in de rol van zeer goede ouder.  
Hoe is PCF te herkennen: 

▪ Onderzoeksgegevens kloppen niet met het ziektebeeld 
▪ Medische gegevens over eerdere behandelingen zijn moeilijk te verkrijgen 
▪ Symptomen verdwijnen wanneer ouder en kind worden gescheiden 
▪ Een broertje of zusje is overleden of eveneens vaak ziek 
▪ De moeder schrikt niet terug voor ingrijpende onderzoeken of het onder narcose brengen 

van het kind en daar zelfs op aandringt 
▪ Voorvallen vinden in de avonden en weekenden plaats waarbij een beroep wordt gedaan op 

andere artsen 
▪ De volgende klachten worden gepresenteerd: bewusteloosheid, insulten, apneu, diarree, 

overgeven, koorts, lethargie 
▪ Het kind heeft een aanzienlijke ziektegeschiedenis met steeds andere klachten 
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▪ De moeder is werkzaam in de gezondheidszorg of beschikt over een zeer grote medische 
kennis 

▪ Het verhaal van moeder bevat kleine tegenstrijdigheden 
▪ Vaak van arts wisselen 

 
Het onderscheid met postnatale depressie bij de moeder, wiegendood of kinderen die niet goed 
groeien veroorzaakt door iets anders dan PCF, is dat in deze gevallen de moeders vaak dankbaar zijn 
als ze worden ontlast van de zorg voor hun kind, terwijl PCF-moeders die zorg niet willen uitbesteden. 
 

7. Signalen van kinderen die geconfronteerd zijn met seksueel grensoverschrijdend gedrag van een 
ander kind 
Naast onderstaande signalen kunnen de specifieke signalen bij seksueel misbruik (zie punt 4 van deze 
bijlage) duiden op seksueel overschrijdend gedrag van kinderen onderling. 
 

▪ Het kind heeft angst voor een bepaald kind 
▪ Het kind is consequent boos op een ander kind 
▪ Het kind komt geschrokken, bang of verward terug nadat het met een ander kind of kinderen 

alleen is geweest 
▪ Het kind wil consequent niet spelen met een bepaald kind 

 

8. Signalen van kinderen die seksueel grensoverschrijdend gedrag vertonen naar andere kinderen 
Naast onderstaande signalen kunnen de specifieke signalen bij seksueel misbruik (zie punt 4 van deze 
bijlage) duiden op seksueel overschrijdend gedrag van kinderen onderling. 

▪ Het kind creëert een soort isolement rond het kind (apart nemen, zich afzonderen van de 
groep) 

▪ Het kind domineert of vertoont macht over een ander kind 
▪ Veelvuldige seksistische uitingen 

 

9. Kinderpornografie 
Onder ‘productie van kinderpornografie’ wordt verstaan: het vervaardigen van een afbeelding en/of 
het vastleggen op film, foto of iedere andere soort van informatiedrager, van kinderen beneden de 
leeftijd van 18 jaar, die seksuele gedragingen moeten ondergaan, plegen en/of dulden.  
 
Kinderen die gebruikt zijn voor het maken van kinderpornografie kunnen signalen afgeven die duiden 
op seksueel misbruik. Daarnaast kan het kind de volgende signalen laten zien: 

▪ Extreme angst voor het maken van foto's 
▪ Angst voor opnamen met videoapparatuur 
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Bijlage 2: Observatielijst bij een vermoeden kindermishandeling en/ of huiselijk geweld 

Observatielijst 

Deze observatielijst kan een hulpmiddel zijn om de signalen beter in kaart te brengen.  
 
Vragen over ‘opvallend gedrag van een kind’ 
 
Naam kind (evt. initialen): _______________________________________ 
Jongen/meisje 
Leeftijd:   _______________________________________________________ 
 
1.   Sinds wanneer vertoont het kind opvallend gedrag? 
  laatste weken 
  laatste maanden 
  sinds ______________________________________________________________________ 
 
2.  Het opvallende gedrag bestaat uit (meer dan één antwoord mogelijk): 
  (zeer) meegaand gedrag 
  gebrek aan vertrouwen in anderen 
  ouwelijk, zorgend gedrag 
  verzet, passief 
  verzet, actief 
  agressief 
  angstig 
  druk 
  negatief zelfbeeld 
  angst voor lichamelijk contact 
  seksueel uitdagend gedrag 
  gespannen 
  faalangstig 
  signalen uit de signalenlijsten (zie bijlage 3 en 4) ________________________________ 
 
3.  Hoe is de verhouding tot broertjes en zusjes? (meer dan één antwoord mogelijk): 
  prettig 
  geen aansluiting 
  bang 
  plagerig 
  agressief naar jongere kinderen 
  bazig 
  wordt gepest 
  pest broertje/zusje 
  anders, namelijk ____________________________________________________________ 
 
4.  Hoe is de verhouding tot andere kinderen? (meer dan één antwoord mogelijk): 

  prettig 
  geen aansluiting 
  bang 
  plagerig 
  agressief naar jongere kinderen 
  bazig 
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  wordt gepest 
  pest andere kinderen 
  anders, namelijk ______________________________________________________________ 
 
5.  Hoe is de uiterlijke verzorging van het kind, zoals kleding en dergelijke? 
  over het algemeen verzorgd 
  over het algemeen onverzorgd 
  sterk wisselend 
  anders, namelijk ______________________________________________________________ 
 
6. Hoe is de verhouding tot moeder? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
7. Hoe is de verhouding tot vader? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
8.  Hoe is de verhouding tot de beroepskrachten? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
9.  Hoe is het contact tussen de ouders en de beroepskrachten? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
10.  Zijn er bijzonderheden over het gezin te melden? Indien mogelijk ook de bron vermelden. 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
11. Is er de laatste tijd iets in het gedrag of in de situatie van het kind veranderd? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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12.  Wat is er bij u bekend over eventuele broertjes en zusjes? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
13. Wat zijn volgens u de problemen? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 


