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Samenvatting
Het grote aantal slachtoffers van seksueel kindermisbruik en de desastreuze gevolgen van het fenomeen wijzen op 
het belang van de preventieve benadering van de problematiek. Omdat seksueel misbruik voorkomt op alle niveaus 
van de samenleving moet het als een probleem van de volksgezondheid worden benaderd. Smallbone en collega’s 
ontwikkelden een specifiek preventiemodel voor de preventie van seksueel kindermisbruik. Hij focust daarbij op pri-
maire, secundaire en tertiaire preventie vanuit (potentieel) slachtoffer-, (potentieel) dader- en situationeel perspec-
tief, en vanuit het perspectief van de samenleving. Aan de hand van dit model geeft hij aan hoe aan doeltreffende 
preventie van seksueel kindermisbruik kan worden gedaan. In dit artikel bespreken we de preventie van seksueel 
kindermisbruik, meer specifiek vanuit daderperspectief, en geven we inzicht in de preventie-initiatieven die zijn ge-
nomen in Vlaanderen (BE) en Nederland.

Afgelopen decennia kwamen een aantal grote 
schandalen naar boven aangaande seksueel kin-
dermisbruik. Onder andere de affaire Dutroux, 

de zaak Benno L. en de zaak Robert M. zorgden voor 
heel wat ophef in België en Nederland. De voorbije 
jaren kwam tevens meer en meer misbruik aan het licht 
in organisaties en instellingen waar kinderen begeleid 
worden door - en afhankelijk zijn van - volwassenen. 
Misbruik in de kerk, de sport en andere sectoren brach-

ten het probleem, zowel nationaal als internationaal, 
op de maatschappelijke en politieke agenda. Verschil-
lende commissies1 werden aangesteld waaruit dui-
delijk naar voor kwam dat misbruik van kinderen een 
wijdverspreid maatschappelijk probleem is. 

Ook de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) en de 
Raad van Europa benoemen seksueel kindermisbruik 
als een prioritair gezondheidsprobleem2 (Lalor & McEl-
vaney, 2010; May-Chahal & Herczog, 2003; WHO, 2017). 
Eén op vijf meisjes en iets minder dan één op tien 
jongens wordt volgens internationale cijfers immers 
ooit met seksueel grensoverschrijdend gedrag gecon-
fronteerd, wat zowel contactdelicten (vb. verkrachting 
en aanranding) als non-contactdelicten kan inhouden 
(vb. oneerbare voorstellen, misbruik via de webcam, 
exhibitionisme, voyeurisme) (Lalor & McElvaney, 2010; 
May-Chahal & Herczog, 2003; Pereda, Guilera, Forns, 
& Gomez-Benito, 2009; Stoltenborgh, van Ijzendoorn, 
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Euser, & Bakermans-Kranenburg, 2011; WHO, 2017). Om 
de omvang van seksueel grensoverschrijdend gedrag 
bij minderjarigen in Vlaanderen en Nederland te ken-
nen, kunnen we gebruik maken van zelfrapportagecij-
fers uit de Sexpert-studie en het rapport van de Nati-
onale Rapporteur in Nederland. Het rapport geeft aan 
dat één op drie kinderen ooit enige vorm van seksueel 
grensoverschrijdend gedrag meemaakt (Nationaal 
Rapporteur Mensenhandel en Seksueel Geweld tegen 
Kinderen, 2014). Volgens de Sexpert-studie in Vlaande-
ren maakte 16,6% van de bevraagde Vlamingen onder 
de leeftijd van 18 jaar seksueel grensoverschrijdend 
gedrag mee, meer specifiek één op vijf meisjes en één 
op tien jongens (Buysse et al., 2013).

Hoewel de cijfers van zelfrapportagelijsten hun 
beperkingen kennen, ten gevolge van het gebrek aan 
genuanceerde vraagstellingen en correcte antwoor-
den die vaak erg afhankelijk zijn van de context en de 
achtergrond van het individu en gezien het verschil in 
de definiëring van verschillende seksuele handelingen, 
zijn deze cijfers noodzakelijk om een indicatie te kun-
nen geven van het probleem (Lalor & McElvaney, 2010; 
Pieters et al., 2010; European Union Agency for Funda-
mental Rights (FRA), 2015). Cijfers van aangiftes bij offi-
ciële instanties geven immers maar een zeer beperkt 
aandeel weer. Ten gevolge van de angst en schaamte 
dat vaak bij slachtoffers heerst, kent seksueel kinder-
misbruik een grote ‘dark number’ (Maniglio, 2009; Hard-
ner, Wolf, & Rinfrette, 2017). Volgens Tabachnick (2013) 
wordt 80-90% van de gevallen nooit gerapporteerd. 
In Nederland leiden, naar schatting, maar drie van de 
tien zaken tot een aangifte bij de politie (Nationaal 
Rapporteur Mensenhandel en Seksueel Geweld tegen 
Kinderen, 2014).

Ondanks de onduidelijkheden over de effectieve 
omvang van het probleem, maken de wetenschappe-
lijke literatuur, rapporten van (internationale) organisa-
ties en de praktijk duidelijk dat seksueel kindermisbruik 
ernstige gevolgen heeft op korte en lange termijn 
(Beier et al., 2009; Dong, Anda, Dube, Giles, & Felitti, 
2003; WHO, 2017). Slachtofferschap kan traumatise-
rend en ontwrichtend zijn (Hardner, Wolf, & Rinfrette, 
2017; WHO, 2017). Bovendien kunnen slachtoffers blij-
vende problemen ervaren op medisch, psychisch en/of 
seksueel gebied (Nationaal Rapporteur Mensenhandel 
en Seksueel Geweld tegen Kinderen, 2014; Letourneau, 
Eaton, Bass, Berlin, & Moore, 2014; Violence Prevention 
Alliance and Education Development Center, 2011). 
Seksueel kindermisbruik raakt daarnaast één van 
de meest kwetsbare groepen in onze samenleving, 
waarmee het ook gevolgen voor de gehele maat-
schappij met zich meebrengt (Butchart, Harvey, Mian, 
& Furniss, 2006; Felitti & Anda, 2009; Maniglio, 2009). 
De maatschappelijke en economische kosten voor de 
zorg voor slachtoffers maar ook de opsporing, vervol-
ging, bestraffing en behandeling van daders is groot. 
Deze individuele en sociaal ontwrichtende impact, en 
de economische kosten, van dit maatschappelijk pro-

bleem verantwoorden dan ook de preventieve benade-
ring ervan.

Hoewel in Europa reeds verschillende preventie-ini-
tiatieven werden genomen ter voorkoming van seksu-
eel kindermisbruik, werd vooral de aandacht gevestigd 
op de benadering van (potentiële) slachtoffers. Hierbij 
ligt de focus op het weerbaar maken van mogelijke 
slachtoffers, waardoor de verantwoordelijkheid van de 
dader naar de achtergrond verschuift. Onderzoekers, 
als Smallbone, Marshall en Wortley (2008), formuleer-
den echter het belang van preventiemaatregelen van-
uit verschillende perspectieven, waardoor de diversiteit 
van het fenomeen aan bod komt, met preventie vanuit 
daderperspectief als noodzakelijk onderdeel. Enkele 
initiatieven in Europa gaven hier reeds een antwoord 
op door de begeleiding en behandeling van zedend-
aders en de uitrol van preventieprojecten, zoals ook in 
Nederland en Vlaanderen met het project ‘Stop it Now!’.

In dit artikel zullen wij op basis van een literatuur-
onderzoek een kritische beschouwing geven van deze 
problematiek, hoe deze best preventief kan worden 
benaderd, hoe dit alles past binnen een theoretisch 
kader en welke preventie-initiatieven vanuit dader-
perspectief in België en Nederland voornamelijk zijn 
genomen.

De preventie van seksueel kindermisbruik binnen 
een conceptueel kader

Seksueel kindermisbruik als volksgezondheidsprobleem
Om een probleem als een volksgezondheidsprobleem 
te kunnen benaderen dient het een voldoende hoeveel-
heid mensen te raken, verschillende negatieve gevol-
gen te weeg te brengen, ongelijkheden te genereren 
op het vlak van de volksgezondheid, grote maatschap-
pelijke kosten met zich mee te brengen en tot slot te 
vragen om collectieve actie (Rothman, 2016). Gezien de 
verschillende psychologische, fysieke en sociale gevol-
gen voor de slachtoffers, de maatschappelijke kosten 
en de hoeveelheid mensen dat door seksueel geweld 
wordt geraakt, kan dus ook seksueel kindermisbruik 
bekeken worden als een volksgezondheidsprobleem 
(Beier, et al., 2015; Tabachnick, 2013; Violence Preven-
tion Alliance and Education Development Center, 2011; 
Letourneau, Eaton, Bass, Berlin, & Moore, 2014). Om 
aan de preventie van een volksgezondheidsprobleem 
te doen, wordt gebruik gemaakt van de zogenaamde 
public health approach, of de volksgezondheidsbena-
dering (Mian & Collin-Vézina, 2017; Stop it Now!, 2014). 
De volksgezondheidsbenadering focust zich niet 
alleen op de geïdentificeerde mogelijke oorzaken en 
gevolgen van een probleem, zoals bij seksueel kinder-
misbruik het dader- en slachtofferschap, maar op de 
oorzaken en gevolgen voor de gehele samenleving. Bij-
gevolg wordt niet alleen aan de betrokken individuen 
maar ook aan andere actoren de verantwoordelijkheid 
gegeven voor de aanpak van het probleem. Binnen 
de volksgezondheidsbenadering vertrekt preventie 
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vanuit het ontstaan van een probleem en identificeert 
het de elementen die de kans op het probleem gro-
ter of kleiner maken (Tabachnick, 2013; Washington 
Coalition of Sexual Assault Programs (WCSAP), 2013; 
Mian & Collin-Vézina, 2017). Door het aanpakken van 
de algemene en specifieke risico- en beschermende 
factoren van het volksgezondheidsprobleem tracht 
de volksgezondheidsbenadering maximaal resultaat 
voor zoveel mogelijk mensen te behalen, om zorg 
en veiligheid te genereren voor de gehele bevolking 
(WHO, 2017). Zoals de preventie van hartziektes vanuit 
de volksgezondheidsbenadering zich dus zal focus-
sen op roken, en op een gezond voedingspatroon bij 
de gehele samenleving, zal de preventie van seksueel 
kindermisbruik zich vanuit de volksgezondheidsbena-
dering focussen op (potentiële) daders en slachtoffers, 
maar ook op een gezond maatschappelijk klimaat met 
juiste attitudes en opvattingen aangaande seksualiteit. 

Omdat de WHO seksueel kindermisbruik ook als 
een belangrijk volksgezondheidsprobleem aanziet, 
gelooft het dat deze benadering ook kan leiden tot een 
reductie van seksueel geweld (Butchart, Harvey, Mian, 
& Furniss, 2006). Ook the Association for the Treatment 
of Sexual Abusers (ATSA) (2011) en het Nederlandsta-
lige chapter, NL-ATSA, adviseren seksueel misbruik als 
een probleem van de algemene volksgezondheid te 
benaderen. De preventie van seksueel misbruik moet 
zich bijgevolg volgens hen – net zoals bij andere volks-
gezondheidsproblemen - richten op brede maatschap-
pelijke fenomenen, sociale interacties als individuele 
factoren.

Seksueel kindermisbruik binnen het sociaal-ecologisch 
model
De preventie van seksueel kindermisbruik volgens de 
volksgezondheidsbenadering krijgt concreet vorm 
door het probleem te kaderen binnen het sociaal-
ecologisch model. De volksgezondheidsbenadering 
geeft immers aan dat zowel individuele, relationele, 
sociale, politieke, culturele als omgevingsfactoren een 
rol spelen in de totstandkoming van seksueel geweld 
(Krug, Mercy, Dahlberg, & Zwi, 2002; Letourneau, Eaton, 
Bass, Berlin, & Moore, 2014; Casey & Lindhorst, 2009). 
Preventie gaat hierbij over meer dan het beperken en 
vergroten van individuele risico- en beschermende 
factoren. Het gaat ook over normen, waarden en het 
sociaal en economisch systeem van onze samenleving. 

Op basis van het sociaal-ecologisch model kan een 
multidimensionaal preventieprogramma voor seksueel 
kindermisbruik worden opgezet dat zich richt op ver-
schillende niveaus: (1) het individuele niveau, door zich 
te richten op persoonlijke factoren die dader- of slacht-

offerschap vergroten of verkleinen; (2) het relationeel 
niveau, door in te spelen op invloeden die voortvloeien 
uit relaties met leeftijdsgenoten, intimi en familie; (3) 
het gemeenschapsniveau, door in te spelen op wat 
afkomstig is uit de gemeenschap en de sociale omge-
ving, zoals bijvoorbeeld ervaringen met school, werk 
en buurt; en (4) het niveau van de samenleving, wat 
betrekking heeft op factoren op macroniveau die sek-
sueel geweld beïnvloeden, als bijvoorbeeld gender(on)
gelijkheid, religieuze en culturele overtuigingen 
(Campbell, Dworkin, & Cabra, 2009; Casey & Lindhorst, 
2009; Lalor & McElvaney, 2010). Er wordt aangenomen 
dat de verschillende factoren, ervaringen en gebeurte-
nissen op de voorgenoemde niveaus het voorkomen 
van seksueel kindermisbruik beïnvloeden, bovendien 
spelen al deze verschillende niveaus op elkaar in. Zo 
zal de individuele situatie de relaties beïnvloeden, 
zullen de relaties de ervaringen op gemeenschaps-
niveau beïnvloeden en speelt het maatschappelijk 
klimaat een rol voor het individu. Denk bijvoorbeeld 
aan cultuurspecifieke contexten die het indviduele 
waarden- en normenkader omtrent seksualiteit beïn-
vloeden van een persoon. Effectieve preventie moet 
dan ook op al deze niveaus gericht zijn (Tabachnick, 
2013; Letourneau, Eaton, Bass, Berlin, & Moore, 2014). 
We verduidelijken dit sociaal-ecologische model door 
verder in te gaan op het preventiemodel dat Smallbone 
en collega’s ontwikkelden (2008) om deze conceptuele 
kaders vertaalbaar te maken naar interventies specifiek 
ter voorkoming van seksueel kindermisbruik op alle 
niveaus.

Naar een specifiek raamwerk voor seksueel kindermis-
bruik
Zoals aangegeven richten menige preventie-initia-
tieven zich op het weerbaar maken van (mogelijke) 
slachtoffers. Onderzoek heeft echter aangetoond dat 
preventie gericht op (mogelijke) slachtoffers enkel het 
gedrag van slachtoffers kan beïnvloeden en vooralsnog 
niet aantoonbaar zorgt voor een reductie van seksueel 
geweld (Laws & O’Donohue, 2016; Nationaal Rappor-
teur Mensenhandel en Seksueel Geweld tegen Kinde-
ren, 2014). Vanuit de wetenschappelijke literatuur als in 
de internationale politiek werd de druk opgevoerd om 
doeltreffende preventiemaatregelen te nemen3. Small-
bone en collega’s formuleerden in 2008 een raamwerk 
dat zich specifiek richt op de preventie van seksueel 
kindermisbruik en vertrekt vanuit meerdere perspec-
tieven. Preventie vanuit meerdere perspectieven, dat 
dus niet alleen focust op het slachtofferperspectief, is 
volgens de onderzoekers noodzakelijk om aan doel-
treffende preventie te kunnen doen (Smallbone, Mars-

3 Raad van Europa (2007). Verdrag van de Raad van Europa inzake de bescherming van kinderen tegen seksuele uitbuiting en seksueel misbruik (CETS nr. 201), Lanzarote 25 oktober 
2007. 
Raad van Europa (2011). Verdrag van de Raad van Europa inzake het voorkomen en bestrijden van geweld tegen vrouwen en huiselijk geweld (CETS nr. 210), Istanbul 11 mei 2011.
Europees Parlement en Raad (2011). EU-Richtlijn ter bestrijding van seksueel misbruik en seksuele uitbuiting van kinderen en kinderpornografie. 2011/92/EU van het EUROPEES 
PARLEMENT EN DE RAAD van 13 december 2011. 
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hall, & Wortley, 2008). Naast onderstaande toelichting 
van dit gehele raamwerk leggen we in dit artikel verder 
de nadruk op preventie vanuit daderperspectief, zoals 
door Smallbone en collega’s omschreven. Daderpre-
ventie pakt het probleem immers bij de grond aan.

De preventie van seksueel kindermisbruik kan wor-
den opgedeeld in drie grote vormen. Primaire preventie 
is gericht op de algemene populatie met als doel sek-
sueel kindermisbruik te voorkomen alvorens het heeft 
plaatsgevonden. Secundaire preventie heeft ook als 
doel misbruik te voorkomen maar richt zich daarbij tot 
specifieke risicogroepen, zoals bijvoorbeeld mensen 
met pedofiele gevoelens of potentiële slachtoffers. Ter-
tiaire preventie vindt plaats wanneer er wel al misbruik 
heeft plaatsgevonden en is gericht op de betrokken 
actoren met als doel nieuw seksueel misbruik te voor-
komen (Smallbone, Marshall, & Wortley, 2008; NL-ATSA, 
2018; WCSAP, 2013). Tertiaire preventie voorziet onder 
andere in de behandeling van slachtoffers en daders, 
met oog op de preventie van herhaald slachtoffer- of 
daderschap. Voor de primaire en secundaire preventie 
van seksueel kindermisbruik is er nog steeds onvol-
doende aandacht. Bovendien richten huidige preven-
tie-initiatieven zich vaak op het individuele niveau, 
terwijl we weten dat seksueel misbruik plaatsvindt in 
een ruimere context van individuen, relaties, gemeen-
schappen en de samenleving (Becker & Reilly, 1999; 
Brown, 2005; Seto, 2012; Tabachnick, 2013; Letourneau, 
Eaton, Bass, Berlin, & Moore, 2014). Sommige auteurs 
spreken tevens nog van een vierde vorm, quaternaire 
preventie, waarbij vooral het pleidooi wordt gevoerd 
voor het beperken van de schade door kwalitatieve, 
onderbouwde en ethische preventie-initiatieven (Reilly 
& Gravdal, 2012; Munro, 2011; Briggs & Kennington, 
2006). Gezien deze vorm minder specifiek wordt toege-
past op de preventie van seksueel kindermisbruik, en 
gezien Smallbone en collega’s niet dieper ingaan op dit 

niveau, ligt dit buiten het bestek van dit artikel.
Smallbone en collega’s vertrekken binnen deze drie 
vormen van preventie vanuit verschillende perspec-
tieven. Zoals reeds aangegeven kan de preventie van 
seksueel kindermisbruik zich focussen op (potentiële) 
slachtoffers maar ook op (potentiële) daders. Daarnaast 
kan het zich ook richten op het situationeel perspectief, 
dat vertrekt vanuit specifieke situaties of plaatsen. Tot 
slot kan het vertrekken vanuit het perspectief van de 
samenleving, wat voornamelijk gericht is op gemeen-
schappen en families (Smallbone, Marshall, & Wortley, 
2008). Binnen dit kader ontstaan er 12 niveaus waarop 
initiatieven ontwikkeld kunnen worden om tot effec-
tieve preventie van seksueel kindermisbruik te komen. 
De concrete invulling van het raamwerk van Smallbone 
en collega’s wordt verduidelijkt met enkele voorbeel-
den in onderstaande figuur. Alle preventie-initiatieven 
aangaande seksueel kindermisbruik kunnen in principe 
in dit raamwerk worden geplaatst.

Het raamwerk van Smallbone en collega’s past dui-
delijk binnen de conceptualisering van seksueel kin-
dermisbruik als volksgezondheidsprobleem, benaderd 
vanuit het sociaal-ecologisch model. Het ligt bovendien 
in lijn met de tweedimensionale typologie van Van Dijk 
en De Waard (1991) omtrent de preventie van criminali-
teit in het algemeen. Zij benaderen het voorkomen van 
criminaliteit in het algemeen vanuit twee dimensies: De 
eerste dimensie gaat over het bereik van de maatregel: 
primaire (de gehele samenleving), secundaire ((poten-
tiële) risicogroepen) als tertiaire preventie (risicovol 
individu). De tweede dimensie gaat over het object 
van de maatregel: slachtoffer-, dader-, situatie-, en tot 
slot samenlevingsgerichte preventie, welke laatste Van 
Dijk en De Waard niet omschrijven maar Smallbone en 
collega’s wel meenemen in hun raamwerk (Crawford, 
2011; Van Dijk & De Waard, 1991; Smallbone, Marshall, 
& Wortley, 2008). Gezien seksueel kindermisbruik een 

Primaire preventie

(voor misbruik)

Secundaire preventie

(voor misbruik)

Tertiaire preventie 

(na misbruik)

(Potentiële) daders Ontradingscampagne Anonieme hulplijn Behandeling van zedendaders & 
COSA4

(Potentiële) slachtoffers Campagne omtrent weerbaarheid Seksuele opvoeding bij jongeren Zorg voor slachtoffers 

Situaties Minimumleeftijd op sociale 
netwerksites

Ondersteuning voor ‘at-risk’ 
instituties

Juridische voorwaarden daders

Vb. regioverbod

Samenleving Bewustzijnscampagne omtrent 
seksueel geweld 

Ondersteuning voor ‘at-risk’ 
families

Veiligheidsplan bij reïntegratie dader 

Figuur 1. Raamwerk seksueel kindermisbruik 
Vertaalde figuur gebaseerd op: Smallbone, Marshall, & Wortley, 2008 en Van Dijk & De Waard, 1991

1ste dimensie: het bereik van de maatregel

2
de dim

ensie: het object van de m
aatregel

4 COSA, ‘cirkels voor ondersteuning, samenwerking en aanspreekbaarheid’, richt zich op de re-integratie van zedendelinquenten in de samenleving, met als voornaamste doel het 
vermijden van nieuwe slachtoffers. COSA wordt verder toegelicht later in dit artikel. 
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acuut en duidelijk criminaliteitsverschijnsel is, is het 
relevant om deze basistypologie voor de preventie van 
criminaliteit, ook op het specifieke raamwerk voor de 
preventie van seksueel kindermisbruik toe te passen.

De preventie van seksueel kindermisbruik vanuit 
daderperspectief
Gezien verschillende auteurs wijzen op het belang van 
preventie-initiatieven vanuit daderperspectief (Fin-
kelhor, 2009; Butchart, Harvey, Mian, & Furniss, 2006; 
Wortley & Smallbone, 2006), deze het probleem bij de 
grond aanpakken en gezien er in Vlaanderen en Neder-
land recent meerdere daderpreventie-initiatieven zijn 
genomen gaat dit artikel specifiek in op dit onderdeel 
binnen het raamwerk van Smallbone en collega’s. Het 
aspect ‘pedofilie’ binnen preventie vanuit daderper-
spectief wordt toegelicht, en specifieke voorbeelden 
aangaande daderpreventie in Vlaanderen en Neder-
land worden uitgewerkt. Er zijn naast onderstaande 
voorbeelden omtrent daderpreventie nog wel wat pre-
ventie-initiatieven aangaande seksueel kindermisbruik 
genomen, deze richten zich echter eerder op preventie 
vanuit slachtoffer-, situationeel of samenlevingsgericht 
perspectief en vallen bijgevolg buiten het bestek van 
dit artikel. 

De benadering van pedofilie binnen daderpreventie
Met enige regelmaat komen zaken in het nieuws 
rond misbruikplegers. Steevast worden zij ‘pedofie-
len’ genoemd, hoewel dat lang niet altijd het geval is 
(Beier, 2013). Recent Nederlands onderzoek geeft aan 
dat 60 tot 80% van het misbruik niet gepleegd wordt 
door mensen met een pedofiele voorkeur (Nationaal 
Rapporteur Mensenhandel en Seksueel Geweld tegen 
Kinderen, 2014). In verhouding hebben downloaders 
van kindermisbruikbeelden iets vaker een pedofiele 
voorkeur dan contact zedenplegers, toch is dit ook hier 
niet de meerderheid (Babchishin, Hanson, & Van Zuy-
len, 2015). De preventie van seksueel kindermisbruik 
dient zich dan ook niet enkel en alleen te focussen op 
personen met de deviante seksuele voorkeur, pedofi-
lie. Bij het plegen van seksueel kindermisbruik spelen 
immers ook heel wat andere factoren een rol.

Wat is een pedofiele voorkeur? De vijfde editie van 
de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM 5), het handboek over de classificatie van 
psychiatrische stoornissen, diagnosticeert pedofilie 
wanneer er gedurende een periode van minstens zes 
maanden sprake is van recidiverende intense seksu-
eel opwindende fantasieën, seksuele drang of gedrag 
met betrekking tot seksuele handelingen met een 
prepuberaal kind of kinderen (American Psychiatric 
Association [APA], 2013, p.920). De persoon moet daar-
bij naar deze seksuele drang handelen, of de seksuele 
drang of fantasieën moeten tot significante lijdensdruk 
of interpersoonlijke moeilijkheden leiden om van een 
pedofiele stoornis te kunnen spreken (APA, 2013). De 
term pedofilie wordt over het algemeen gebruikt om 

een seksuele aantrekking naar prepuberale minderja-
rigen te benoemen, of kinderen die nog geen secun-
daire geslachtskenmerken vertonen. Er zijn personen 
met pedofilie die een exclusieve voorkeur hebben voor 
kinderen; er zijn er die geen exclusieve voorkeur heb-
ben en dus ook interesse hebben in volwassenen. Hun 
seksuele voorkeur kan heteroseksueel, homoseksueel 
zijn of allebei (APA, 2013; Beier et al., 2009; Seto, 2009). 
De prevalentie van pedofilie in de gehele populatie is 
niet gekend. Grootschalig epidemiologisch onderzoek 
is immers niet beschikbaar (Seto, 2018). Internationaal 
onderzoek geeft cijfers tussen de 1 en 4% van de man-
nelijke bevolking die aangeven seksuele fantasieën te 
hebben ten aanzien van kinderen. Minder dan 1% zou 
voldoen aan de diagnose van pedofilie, zoals omschre-
ven in de DSM (Cantor & McPhail, 2016; Schaefer, et al., 
2010; Seto, 2018). De prevalentie van het aantal per-
sonen met een pedofiele voorkeur geeft weer dat het 
ervaren van deze specifieke voorkeur bijgevolg meestal 
niet leidt tot seksueel misbruik, anders zou iets minder 
dan 1% van de bevolking een misbruikpleger zijn.

Er wordt gesproken van efebofilie wanneer deze 
seksuele gedachten, fantasieën of drang voorkomen 
met betrekking tot minderjarigen in de puberteit. Efe-
bofilie is echter niet opgenomen in de DSM 5 (Beier et 
al., 2009; Beier, et al., 2015Blanchard & Barbaree, 2005). 
Seto (2017) formuleerde recent verschillende ‘age-
based attractions’ of chronophilia’s. Hij definieert hierbij 
naast pedofilie en efebofilie ook hebefilie; dit betreft 
de 12 tot 14-jarigen die reeds enige seksuele ontwik-
keling vertonen maar nog duidelijk seksueel immatuur 
zijn. Efebofilie omschrijft hij dan als een voorkeur voor 
minderjarigen die duidelijk seksueel rijp zijn maar 
daarom nog niet kunnen instemmen met seksuele acti-
viteiten. Dit gaat over de leeftijd van 15-18 jaar (Seto, 
2017). Een seksuele interesse naar minderjarigen is niet 
zo vreemd. Onderzoek toont aan dat het merendeel 
van de volwassen mannelijke bevolking zich wel eens 
seksueel aangetrokken voelt tot minderjarigen onder 
de leeftijd van 16 jaar (Green, 2010; Seto, 2017; Seto, 
2018); uiteraard leidt deze aantrekking ook niet per 
definitie tot seksuele handelingen. 

Het overgaan tot seksuele handelingen met iemand 
die seksueel aantrekkelijk gevonden wordt, wordt 
bepaald door allerlei factoren. Of personen die een sek-
suele voorkeur naar minderjarigen ervaren al dan niet 
een grens overgaan, wordt dan ook niet bepaald door 
de seksuele voorkeur alleen. Hun gedrag is afhankelijk 
van omstandigheden, persoonlijkheidskenmerken 
en sociale invloeden (Seto, 2017; Seto, 2018; Cantor & 
McPhail, 2016; Mann, Hanson, & Thornton, 2010). Het 
merendeel slaagt erin de gevoelens onder controle te 
houden en een delictvrij leven op te bouwen (Seto, 
2009). We moeten dan ook een duidelijk onderscheid 
maken tussen pedofilie, hebefilie of efebofilie, het 
ervaren van de seksuele voorkeur, en seksueel kinder-
misbruik of het stellen van seksuele handelingen met 
kinderen. 
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Doordat de link tussen pedofilie en seksueel kin-
dermisbruik al snel gemaakt wordt, leeft er een groot 
taboe en stigma rond het onderwerp. De stap om te 
praten over het hebben van pedofiele gevoelens is 
dan ook enorm groot (Jahnke, Imhoff, & Hoyer, 2015; 
Mulder, 2014; Seto, 2008). Personen met een seksuele 
voorkeur voor kinderen dienen in het geheim te leren 
omgaan met hun ‘verboden’ seksuele voorkeur, met de 
strafbaarheid van het handelen naar deze voorkeur of 
geaardheid en met de veroordelende maatschappij. 
Mensen met pedofiele gevoelens ervaren dan ook vaak 
gevoelens van schaamte, angst en isolement, welke 
binnen de verklaringsmodellen voor seksueel kinder-
misbruik juist als risicofactor worden aanzien (Cantor & 
McPhail, 2016; Finkelhor, 2009; Smallbone, Marshall, & 
Wortley, 2008; Ward & Beech, 2006). Het is daarom van 
cruciaal belang dat ook mensen met een seksuele voor-
keur voor kinderen, de ondersteuning krijgen die ze 
nodig hebben zonder a priori behandeld te worden als 
een risico. Het voorkomen van bovenstaande risicofac-
toren en het benaderen van potentiële risicogroepen, 
kan worden gezien als secundaire preventie binnen 
bovenstaand raamwerk.

Daderpreventie in Nederland en Vlaanderen
Het preventieproject ‘Stop it Now!’
Gezien Stop it Now! zich zowel in Nederland als in 
Vlaanderen opmerkelijk heeft ingezet op de preventie 
van seksueel kindermisbruik, specifiek vanuit dader-
perspectief, is het van belang dit project in detail uit 
te werken. 

Stop it Now! is een preventieproject dat uitgaat van 
het feit dat seksueel kindermisbruik een probleem is 
van de volksgezondheid en daarmee alle volwassenen 
een verantwoordelijkheid hebben in het voorkomen 
ervan (Stop it Now!, 2014). Als breder preventieproject 
richt het zich naar de algemene samenleving door aan 
genuanceerde en correcte maatschappelijke beeldvor-
ming te doen. Daarnaast doet het aan sensibilisering 
voor de ondersteuning van gestigmatiseerde doel-
groepen, als van mensen die zich zorgen maken over 
hun seksuele gevoelens of gedrag ten aanzien van min-
derjarigen en hun omgeving. Tot slot focust het zich op 
de preventieve aanpak van seksueel kindermisbruik 
op alle niveaus, zowel op primair, secundair als tertiair 
niveau (Stop it Now! NL, 2018; Stop it Now! UK, 2018; 
Stop it Now! Vlaanderen, 2018). 

Het belangrijkste onderdeel van het preventiepro-
ject betreft een gratis hulplijn die laagdrempelig infor-
matie, advies en ondersteuning biedt aan mensen met 
pedofiele gevoelens en mensen die zich zorgen maken 
over hun eigen seksuele gevoelens of gedrag ten aan-

zien van minderjarigen. Door het laten van ruimte voor 
dialoog voor deze doelgroep en het ondersteunen bij 
het zoeken naar hulp voor (potentiële) daders, kan wor-
den vermeden dat bepaald gedrag (opnieuw) gesteld 
wordt. De hulplijn biedt ook ondersteuning aan de 
naaste omgeving van de doelgroep, die zich zorgen 
maakt over de gevoelens of het gedrag van een naaste. 
Het taboe en het stigma dat leeft rond de problematiek 
maakt immers dat ook voor hen de drempel naar hulp 
groot is (Jahnke, 2018). Wanneer nodig tracht Stop 
it Now! de stap naar gepaste langdurige hulp te ver-
kleinen. Tot slot is Stop it Now! er ook voor betrokken 
professionals die vragen hebben, informatie of advies 
willen (Stop it Now! NL, 2018; Stop it Now! Vlaanderen, 
2018).

De Stop it Now! hulplijn is vertrouwelijk en ano-
niem: personen die contact opnemen hoeven hun 
identiteit niet kenbaar te maken. De medewerkers van 
de hulplijn zijn bovendien hulpverleners en hebben 
beroepsgeheim: Volgens artikel 458 van het Belgisch 
Strafwetboek en artikel 88 van de Wet op de beroepen 
in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG) in Neder-
land5 moet alle informatie die de medewerkers van de 
hulplijn verkrijgen, geheim blijven. Wanneer iemand in 
direct gevaar is, en er dus sprake is van de noodtoe-
stand, kan Stop it Now! hiervan bij hoge uitzondering 
wel melding maken aan de bevoegde autoriteiten6.

Het originele model van Stop it Now! werd in de 
Verenigde Staten opgezet met als doel volwassenen, 
families en gemeenschappen te mobiliseren acties te 
ondernemen voor de bescherming van kinderen voor-
aleer ze slachtoffer worden (Van Horn et al., 2015). Het 
Stop it Now! project werd verder ontwikkeld in Europa 
en werd opgericht in 2002 in het Verenigd Koninkrijk 
en Ierland (Brown et al., 2014). In 2012 volgde Stop 
it Now! Nederland, met daaropvolgend Stop it Now! 
Vlaanderen - als meest recente initiatief - in 2017. 

Stop it Now! Nederland werd in samenwerking met 
De Waag, een centrum voor ambulante forensische 
geestelijke gezondheidszorg, opgericht door het 
Meldpunt Kinderporno (Mulder, van Horn, Eisenberg, 
& Stam, 2014). Stop it Now! Nederland heeft een ano-
nieme en kosteloze hulplijn. Ze verwijzen - wanneer 
nodig - door naar de gespecialiseerde hulpverlening, 
er kan ook via Stop it Now! Nederland een (telefonisch) 
gesprek worden ingepland bij een therapeut van de 
Waag. In 2017 werd deze hulplijn 585 keer gecontac-
teerd (Stop it Now! NL, 2018).

Het preventieproject, Stop it Now! Vlaanderen, werd 
opgericht door het Universitair Forensisch Centrum 
(UFC), steuncentrum in het kader van het Vlaams 
samenwerkingsakkoord voor de begeleiding en behan-

5 Artikel 458, strafwetboek. 
Artikel 88,Wet houdende regelen inzake beroepen op het gebied van de individuele gezondheidszorg. 
6 Artikel 458bis strafwetboek. 
Artikel 7:464 BW bepaalt dat verstrekking van gegevens zonder toestemming mogelijk is indien de wet dit bepaalt.
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deling van daders van seksuele misbruik. De hulplijn is 
ingebed bij I.T.E.R., een ambulant behandelcentrum 
voor de preventie, begeleiding en behandeling van 
seksueel grensoverschrijdend gedrag. De hulplijn biedt 
anoniem, vertrouwelijk en gratis ondersteuning per 
telefoon, e-mail en chat. Wanneer er behoefte is aan 
meer langdurige hulp verwijst de hulplijn door naar de 
gespecialiseerde behandelcentra voor seksueel afwij-
kend gedrag, de reguliere zorg en/of privé-therapeuten 
in Vlaanderen. In het eerste jaar mocht de hulplijn 487 
contacten ontvangen (Stop it Now! Vlaanderen, 2018).

Volgens de volksgezondheidsbenadering is seksu-
eel kindermisbruik een probleem dat direct of indirect 
iedereen in de samenleving aangaat. Collectieve actie 
is dan ook noodzakelijk (Rattray, Brunner, & Freestone, 
2002; Beier, et al., 2015; Tabachnick, 2013; Violence Pre-
vention Alliance and Education Development Center, 
2011; Letourneau, Eaton, Bass, Berlin, & Moore, 2014). 
Stop it Now! richt zich daarom op de algemene samen-
leving door middel van sensibilisering, wat primaire 
preventie betreft, op (potentiële) risicogroepen en hun 
omgeving, meer specifiek secundaire preventie, en op 
daders van seksueel kindermisbruik door ondersteu-
ning via de hulplijn, wat tertiaire preventie betreft. 
Bovendien staat Stop it Now! in nauw contact met heel 
wat partners zoals: (internationale) preventieprojecten, 
andere hulplijnen, zorg- en hulpverleners, beroeps-
verenigingen, ngo’s, onderwijs, politie, justitie en de 
media. Allemaal actoren die gezamenlijk aan de pre-
ventie van seksueel kindermisbruik kunnen bijdragen 
(Stop it Now! NL, 2018; Stop it Now! UK, 2018; Stop it 
Now! Vlaanderen, 2018).

De begeleiding en behandeling van zedendaders
Ook het voorkomen van recidive behoort tot preven-
tie, meer specifiek betreft dit tertiaire preventie vanuit 
daderperspectief. De behandeling van zedendaders in 
de ambulante en residentiële gespecialiseerde centra 
voor seksueel afwijkend gedrag zijn hier een duidelijk 
voorbeeld van. Zoals reeds aangehaald is het van belang 
binnen deze behandeling te kijken van waaruit het 
seksueel misbruikgedrag is gesteld. Het uitgangspunt 
van een evidence-based zedenbehandeling is daarmee 
ook een actuariële risicotaxatie, zoals de Static-Stable-
Acute (Berg, Smid, & Koch, 2014; Koch, Berg, & Smid, 
2014; Mann, Hanson, & Thornton, 2010; Smid, Koch, & 
Berg, 2014) of de Violant Risk Scale (Olver, Wong, Nicho-
laichuk, & Gordon, 2007) voor contact zedendelicten. 

Deze empirisch onderbouwde risicotaxatie instrumen-
ten bevatten dader-, slachtoffer- en delictkenmerken, 
die de kans op recidive voorspellen: de zogeheten risi-
cofactoren. Een zedenbehandeling dient zich te rich-
ten op de aanwezige zedenspecifieke risicofactoren, 
waaronder bijvoorbeeld seksuele preoccupatie, seks 
als copingstijl, en seksueel deviante voorkeuren, zoals 
onder andere pedofilie. Ook andere levensdomeinen 
spelen echter een rol binnen een zedenbehandeling. 
Volgens het Good Lives Model (Ward, 2002) kan er 
gekeken worden naar het uitbreiden en versterken van 
levensgebieden, die bij rehabilitatie bijdragen aan een 
lagere kans op recidive. Naast risico- of beschermende 
factoren kan binnen de behandeling nog gekeken 
worden naar de omstandigheden en (sociale) context 
waarin het misbruik is ontstaan (Brown, 2005; Laws & 
O’Donohue, 2016). 

In Vlaanderen werden acht centra voor geestelijke 
gezondheidszorg (CGG) en vijf centra voor algemeen 
welzijnswerk (CAW) erkend door de Vlaamse Gemeen-
schap als gespecialiseerde ambulante behandelcentra7. 
Ook het UFC heeft een erkend gespecialiseerd behan-
delaanbod. Drie psychiatrische ziekenhuizen worden 
bijkomend gesubsidieerd door de federale overheid 
voor het bieden van een residentieel programma aan 
seksuele daders. In Nederland vindt de behandeling 
van zedendaders voornamelijk plaats in forensische 
centra, zowel klinisch als ambulant, al dan niet binnen 
een strafrechtelijk kader. 

Naast de gespecialiseerde forensische behande-
ling van zedendaders zijn er, zowel in Vlaanderen als 
Nederland, de bestaande COSA-projecten. COSA staat 
voor ‘cirkels voor ondersteuning samenwerking en 
aanspreekbaarheid’ en richt zich op de re-integratie 
van zedendaders. COSA heeft als doel de preventie 
van nieuwe slachtoffers en werkt met een netwerk van 
vrijwilligers om daders van seksueel misbruik, met een 
gemiddeld tot hoog risico, opnieuw te integreren in de 
samenleving. Vrijwilligers en professionelen begelei-
den en ondersteunen deze daders om te voorkomen 
dat ze in een sociaal isolement terechtkomen (Taey-
mans & Sivri, 2014). Een goed sociaal netwerk is immers 
een belangrijke voorwaarde tot re-integratie in de 
maatschappij en een misbruikvrij leven (Berg, Smid, & 
Koch, 2014; Koch, Berg, & Smid, 2014; Mann, Hanson, & 
Thornton, 2010; Smid, Koch, & Berg, 2014; Olver, Wong, 
Nicholaichuk, & Gordon, 2007).

7 Zie Sociale kaart: Hulpverlening seksuele delinquenten in Vlaanderen. UFC, tweede versie (2017). https://ufc.be/werking/ondersteunende-opdrachten/sociale-kaart
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Conclusies
Er is meer en meer aandacht in Vlaanderen en Neder-
land voor daderpreventie op de verschillende niveaus. 
Stop it Now! is een breed maatschappelijk preventie-
project met een specifieke hulplijn voor mensen met 
pedofiele gevoelens en (potentiële) plegers, die bereid 
zijn hulp te zoeken voor hun probleem. De hulplijn is er 
ook voor naasten die bezorgd zijn over de gevoelens 
of het gedrag van iemand in de dichte omgeving. Stop 
it Now! richt zich bijgevolg op primair, secundair als 
tertiair niveau, waarmee het de verschillende niveaus 
vanuit daderperspectief, zoals geformuleerd werd door 
Smallbone en collega’s, aanraakt. Hoewel Stop it Now! 
voornamelijk vertrekt vanuit dit (potentieel) daderper-
spectief, verlegt het ook zijn grenzen naar preventie 
vanuit andere perspectieven. Sensibiliseringsacties en 
campagnes kunnen immers ook vertrekken vanuit sa-
menlevings- of situationeel perspectief.

Daarnaast bestaat er in Vlaanderen en Nederland 
tertiaire daderpreventie van seksueel kindermisbruik 
door in te zetten op de begeleiding en behandeling 
van zedendaders, door middel van gespecialiseerde 
ambulante en klinische centra en projecten als COSA. 

Hoewel daderpreventie de focus van dit artikel be-
trof, is het ook belangrijk met een open vizier te kijken 
naar de andere perspectieven. Zoals omschreven in het 
model van Smallbone, binnen het conceptueel kader 
van de volksgezondheidsbenadering en de toepassing 
op het sociaal-ecologisch model, is preventie immers 
op alle niveaus én vanuit alle perspectieven noodzake-
lijk om tot optimale preventie te komen. 

Hoewel projecten als Stop it Now! aangeven dat er 
vraag is naar - en nood is aan - preventie vanuit dader-
perspectief, zijn er vanuit de andere perspectieven nog 
verschillende hiaten in te vullen. Verdere investering 
van tijd en middelen zijn nodig om deze uit te werken 
en verder vorm te geven. Bovendien kunnen toekom-
stige onderzoeken bijdragen aan bewustwording rond 
de noodzaak en effectiviteit van daderpreventie op alle 
niveaus. De effectiviteit van tertiaire preventie werd 
reeds aangegeven in de literatuur, primaire en secun-
daire preventie behoeven echter (nog) meer duidelijke 
resultaten om voldoende gedragen te worden bin-
nen het brede publiek, beleidsmakers en de politiek. 
Hoewel het moeilijk te objectiveren valt in welke mate 
preventie werkt, zijn de consequenties van seksueel 
kindermisbruik te groot om te wachten tot het te laat is.
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Summary
The prevention of child sexual abuse: offender prevention in the 
Netherlands and Flanders 
The large number of victims and the extensive harmful effects of child 
sexual abuse necessitate dedicated attention towards prevention ef-
forts. Since child sexual abuse harms all layers of society, the preven-
tion of child sexual abuse needs to be approached as a public health 
problem. Smallbone and colleagues developed a specific prevention 
model for the prevention of child sexual abuse. They focus on primary, 
secondary and tertiary prevention from the perspective of the (poten-
tial) victim, (potential) offender, situational level, and the society. By this 
model they explain how society needs to approach the prevention of 
child sexual abuse to be effective. In this article we discuss the preven-
tion of child sexual abuse, specifically from the (potential) offender level, 
and we give an insight in prevention initiatives made in Flanders (Bel-
gium) and the Netherlands.
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