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Samenvatting

Vele psychologische theorieén zijn in zwang om de (ontwikkeling van) parafilieén te verklaren. Aan de hand van het
pathologiserende en normaliserende paradigma, de twee grote paradigma’s die dit deelgebied van de seksuologie
domineren, worden de ontwikkelingen in de psychologische theorievorming over ‘ongewone seksuele smaken’ pro-
totypisch in kaart gebracht. Neurobiologische en neuropsychologische benaderingen van pedofilie worden gebruikt
als prototype van het pathologiserende paradigma. Tevens wordt stilgestaan bij het duale proces-model van seksueel
denken van Bartels, dat niet alleen aandacht heeft voor de inhoud van een seksuele interesse, maar ook oog heeft
voor de activering, het gebruik en de effecten van een parafiele fantasie. Vervolgens wordt stilgestaan bij BDSM als
prototype bij uitstek van het normaliserende paradigma in de afgelopen twee decaden. Na een evaluatie van de
huidige stand van zaken, wordt kort stilgestaan bij de klinische implicaties van de psychologische theorievorming.

telt u zich voor dat een 20-jarige u raadpleegt met

de volgende vragen: “Is wurgseks normaal?”, en

“Wat zijn de determinanten en processen die de
ontwikkeling van wurgseks bepalen?”. Allereest denkt
u: wat wordt eigenlijk bedoeld met wurgseks, dat tra-
ditioneel gezien werd als een seksueel masochistisch
gedrag (Hucker, 1985)? Is dat een gedrag, een seksu-
ele fantasie, een seksuele interesse, een seksuele voor-
keur, een seksuele oriéntatie, een seksuele identiteit?
Ongetwijfeld denkt u ook: laat ik eens grasduinen in
de wetenschappelijke literatuur en na een zoektocht
doorheen ondermeer Pubmed en Scopus, valt uw oog
op de volgende twee artikelen: “Bondage-discipline, do-
minance-submission and sadomasochism (BDSM) from
an integrative biopsychosocial perspective: A systematic
review” (De Neef et al., 2019) en “Sexual machochism dis-
order with asphyxiophilia: A deadly yet underrecognized
disease” (Coluccia, et al., 2016).

Waar De Neef en medewerkers (2019) concluderen
dat er - mits veilig en met toestemming uitgevoerd -
geen empirische evidentie is dat wurgseks schadelijk is,
is de visie van Coluccia en collega’s (2016) dat wurgseks
een onderschatte dodelijke ziekte is, die niet gebruikt
behoort te worden voor seksuele bevrediging. Alvo-
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rens zelf te besluiten wat u ervan vindt, raadpleegt u
DSM-5 (2013) en ICD 11 (2019) (zie Kader 1). In DSM-5
wordt wurgseks niet per se als een stoornis gezien, ge-
let op het verschil tussen een parafilie en een parafiele
stoornis. In tegenstelling daarmee classificeert de ICD-
11 (2019) wurgseks per definitie als een stoornis aan-
gezien het risico op (lichamelijke) schade of dood ten
gevolge van wurgseks te groot is.

Kader 1: Wurgseks in DSM 5 (2013) en ICD 11(2019)

~

Wurgseks in DSM 5 (2013)

Algemene definitie van parafilie en parafilie stoornis:
"De term parafilie verwijst naar een intense en aanhoudende
seksuele interesse die afwijkt van de seksuele belangstelling voor
genitale stimulatie of het voorspel van fenotypische normale,
lichamelijk volgroeide en instemmende menselijke partners”
(DSM-5 (APA, 2014, p. 903), en:
"Een parafiele stoornis is een parafilie die lijdensdruk of be-
perkingen bij de betrokkene veroorzaakt of een parafilie waarvan
de bevrediging persoonlijke schade of risico’s voor schade aan
anderen veroorzaakt. De aanwezigheid van een parafilie is een
noodzakelijke, maar geen voldoende voorwaarde voor het heb-
ben van een parafiele stoornis. Een parafilie vereist op zichzelf
geen klinische interventie, noch vormt ze daar een rechtvaardig-
ing voor”(DSM 5 (APA, 2014, p. 904).

Specifieke positie van wurgseks in DSM 5
In DSM 5 wordt in het hoofdstuk “Parafiele stoornissen” enkel
opgemerkt dat asfyxiofilie -opgewonden raken door het be-
perken van de ademhaling- een specificatie is van de Seksueel-
Masochismestoornis (DSM 5 (APA, 2014, p. 915; vergelijk ook
p. 904 en 916).
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@rvo\g: Kader 1: Wurgseks in DSM 5 (2013) en ICD 11 (2019) \

Wurgseks in ICD 11 (2019)

Algemene definitie van parafilie en parafiele stoornis:
Parafiele stoornissen worden gekenmerkt door een aanhoudend
en intens patroon van seksuele opwinding, dat tot uiting komt
in seksuele gedachten, fantasieén, drang of gedrag, en betrek-
king heeft op anderen die ten gevolge hun leeftijd of status niet
bereid of niet in staat zijn om toestemming te geven en waarnaar
de persoon gehandeld heeft of waarbij de persoon duidelijk
distress ervaart. Parafiele stoornissen kunnen seksuele opwind-
ings-patronen omvatten die een persoon solitair in praktijk brengt
of met instemmende anderen, mits deze opwindingspatronen
geassocieerd zijn met duidelijke distress die niet enkel het gevolg
is van afwijzing of gevreesde afwijzing van het opwindingspa-
troon door anderen of gepaard gaan met een significant risico op
letsel of dood (onze vertaling).

Specifieke positie van wurgseks:
"Paraphilic disorder involving solitary behaviour or consent-
ing individuals”is gekenmerkt door een aanhoudend en intens
patroon van atypische seksuele opwinding - dat zich uit in
seksuele gedachten, fantasieén, drang of gedrag - bij instem-
mende volwassenen of solitair gedrag. Eén van de volgende twee
elementen moet aanwezig zijn: 1) de persoon ervaart
duidelijk distress bij de aard van het seksuele opwindingspatroon
en de distress is niet enkel het gevolg van afwijzing of gevreesde
afwijzing van het opwindingspatroon door anderen of
2) de aard van het parafiele gedrag omvat een significant risico
op letsel of dood, hetzij voor de persoon zelf, hetzij voor een
partner (bijvoorbeeld asphyxiophilia) (onze vertaling).

\_ /

Blijkbaar is er weinig wetenschappelijke overeenstem-
ming over de vraag of wurgseks normaal is. Dit gebrek
aan overeenstemming over de (ab)normaliteit van
seksuele smaken is niet bepaald nieuw (bijvoorbeeld
Balon, 2016; De Block & Adriaens; 2013; Jansen, 2014;

Figuur 1: Meta-perspectieven op de parafilieén (naar Gijs, 2018, p. 455).

Parafilieén

Stoornis

Kinsey, et al., 1949; Moser & Kleinplatz, 2020; Verbeeck
& Goethals, 2020) en betreft niet alleen wurgseks, maar
nagenoeg alle niet ‘gewone’ seksuele interesses (Mo-
ser & Kleinplatz, 2020). Met de publicatie van DSM-5
(2013) en ICD-11 (2019) is er evenwel een zekere rust in
dit (ab)normaliteitsdebat gekomen zonder dat er een
inhoudelijke consensus bereikt is over welke seksuele
smaken te classificeren als (ab)normaal (Beech, Miner,
& Thornton, 2013; De Block & Adriaens, 2013; Fedoroff,
2020a; Moser & Kleinplatz, 2020). Omdat clinici echter
kunnen kiezen hoe een parafilie/parafiele stoornis te
behandelen, pathologiserend of accepterend, is die
inhoudelijke consensus theoretisch wel gewenst, maar
klinisch niet noodzakelijk. Immers een clinica kan er-
voor kiezen om een parafilie weg te werken en daar-
mee de parafiele stoornis op te heffen of om de distress
op te lossen met behoud en acceptatie van de parafilie.
Deze tweespalt (zie Figuur 1) is reeds lang aanwezig in
het seksuologisch denken over parafilieén (Gijs, 2008;
Moser & Kleinplatz, 2020; Lin, 2017) en er gaat veel we-
tenschappelijke aandacht en energie naar uit (Moser &
Kleinplatz, 2020). Treffend is dit verwoord door Moser
en Kleinplatz (2020) in hun recente overzicht van het
psychologische en psychiatrische denken over onge-
wone seksuele smaken: “Psychiatry and sexology have
failed to demonstrate the benefit of dividing sexual inter-
ests into those that are socially approved or disapproved,
have failed to define the paraphilias unambiguously, and
have failed to justify pathologizing the paraphilias as
mental disorders despite over 150 years’ worth of efforts”
(p. 8.17).

Variatie & geen stoornis

Accepteren en prosociaal
ontwikkelen

Genezen & voorkomen
& controleren (&
eventueel leren leven
met)

Weerbaar maken tegen
discriminatie; & subculturele
participatie
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Gemeenschappelijke grond in de psychologische
theorievorming

Hoewel het debat over ‘wat normaal is’ (en welke diag-
nostiek en behandeling daaruit voortvloeit) nog steeds
verder gaat (bijvoorbeeld Moser & Kleinplatz, 2020;
Thibaut et al.,, 2020), is er wel consensus over wat een
parafilie vanuit psychologisch oogpunt is: een eigen-
schap van een individu die bepaalt tot wat/wie een in-
dividu seksueel aangetrokken wordt (Seto, 2017; 2018).
Anders gezegd: het is een latente eigenschap. Latent
betekent: er wordt aangenomen dat er een construct
(in casu een eigenschap) is in mensen die hun seksu-
ele aantrekking richting geeft of te wel stuurt naar een
bepaald‘object’ (Figuur 2). Zo zal iemand met pedofilie,
gedefinieerd als seksuele aantrekking tot pre-puber-
taire kinderen, de neiging hebben om seks met pre-
pubertaire kinderen te hebben (zie bijvoorbeeld Seto,
2018 en DSM-5 (APA, 2013) voor formele definities). De
‘neiging tot’is echter niet gelijk aan ‘doen; omdat tallo-
ze andere factoren meebepalen of een persoon al dan
niet seksueel gedrag met een pre-pubertair kind stelt
en dus seksueel misbruik pleegt (zie bijvoorbeeld Seto’s
(2019) motivatie-facilitatie model van seksueel mis-
bruik). Hoewel het de dominante visie is om een parafi-
lie als een latente eigenschap te conceptualiseren, blijft
er debat over de vraag of deze latente eigenschap best
gezien wordt als een trek of een toestand (Bailey, 2015;
Barbaree & Seto, 1997; Cantor, 2015a; Fedoroff, 2020a;
Fedoroff, et al., 2015; Grundman, et al., 2016; 2017; Lalu-
miere, 2015; Mokros & Habermeijer, 2016; Miiller, et al.,
2014; Tozdan & Briken, 2015; 2017). Een trek wordt (ver-
eenvoudigd) gedefinieerd als een cross-situationele en
cross-temporele stabiele persoonlijkheidseigenschap

en een toestand als een tijdelijke psychologische bele-
ving (Barbaree & Seto, 1997; McCrae & Costa, 2008). Dit
debat is tot nog toe het meest toegespitst geweest op
de vraag of pedofilie een (on)veranderbare trek of een
toestand is. Veranderbaar in twee verschillende beteke-
nissen: (1) veranderbaar door therapie of (2) spontaan
veranderend (Fedoroff, 2020b). Hoewel dit sensu strictu
empirische vragen zijn - aangezien het immers moge-
lijk is met longitudinaal onderzoek om na te gaan of
pedofilie al dan niet verandert - wordt er vaak het ene
of het andere verondersteld met duidelijke therapeuti-
sche consequenties (Fedoroff, 2020b; Marshall, 2020).
Vooralsnog zijn er naar ons oordeel onvoldoende data
om te bepalen welke onderstelling juist is.

Hoe deze eigenschap, deze trek of toestand, vast te
stellen? Conceptueel betreft het de vraag “Welke psy-
chologische fenomenen zijn een indicatie van deze
latente eigenschap en hoe meet je deze eigenschap”?
Veelal wordt verwezen naar de inhoud van seksuele
fantasieén, seksuele verlangens en datgene waarvan
een persoon seksueel opgewonden wordt. Meestal
wordt een parafilie dan vastgesteld op basis van een
inventarisatie van deze indicatoren, waarvan aange-
nomen wordt dat ze een sterke concordantie hebben
(zie Figuur 2) (voor overzichten van meetmethodes:
Akerman, et al., 2020; Carvalho, et al., 2020; Smid, et al.,
2011; Thornton, & Laws, 2009; Thornton, et al., 2018).
Een mooi voorbeeld is The pedophilic fantasies, desires
and activities questionnaire van Stoléru en collega’s
(2019). Dit instrument beoogt de mate van pedofiele
interesse van een persoon te meten met 77 items die
drie seksuele facetten meten: (1) seksuele fantasieén;
(2) seksuele verlangens en (3) seksueel gedrag.

Figuur 2: Meest gebruikte indicatoren voor de latente eigenschap parafilie en de invloed daarvan op gedrag. De richting van de pijlen geeft de richting van beinvioeding weer.
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Seksueel gedrag
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Het effect van een parafilie is, vertrekkend vanuit deze
definitie van een latente eigenschap, klaar en duidelijk:
zij selecteert wat seksueel aantrekkelijk is, waarnaar het
individu seksueel verlangt en ‘geduwd’ of aangetrokken
wordt (vergelijk het drangbegrip in de psychiatrie). Dat
neemt niet weg dat er in de literatuur veel verwarring
is over de termen seksuele fantasie, seksuele interesse,
seksuele voorkeur en seksuele oriéntatie (zie Kader 2
voor definities van deze termen). In dit artikel wordt
verder niet ingegaan op deze terminologische kwestie,

maar het is wel belangrijk om oog te hebben voor de
vooronderstellingen die samenhangen met het geko-
zen taalgebruik. Zo zijn de termen seksuele fantasie, in-
teresse en voorkeur veel sterker geassocieerd met een
toestand-benadering en de term seksuele oriéntatie
met een trek-benadering. De term seksuele identiteit
valt dan weer buiten traditionele toestand- en trekbe-
naderingen en wordt veel meer gezien als een emotio-
neel-cognitieve representatie van ons zelf (naar McCrae
& Costa, 2008).
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Kader 2: Definitie van in de literatuur veel gebruikte termen

Seksuele fantasie:  Deze term verwijst naar nagenoeg elk mentaal x
beeld dat seksueel opwindend of erotisch is voor
een persoon (naar Leitenberg & Henning, 1995).

Seksuele interesse: verwijst naar het seksueel aangetrokken worden
door en seksuele opwinding ervaren bij een
object (Gijs, 2018) of nog verwijst naar wat een
persoon verlangt te doen bij seks en met wie een
persoon dit verlangt te doen (Fedoroff, 2020a).

Seksuele voorkeur: verwijst naar de verhouding van de seksuele inte-
resses waarbij de seksuele voorkeur verwijst naar
de sterkste (eventueel exclusieve) seksuele inte-
resse (Gijs, 2018; Smid et al, 2011).

Seksuele oriéntatie: verwijst naar de stabiele neiging om preferentieel
gericht te zijn - door aandacht, interesse, aantrek-
king en genitale opwinding - op een specifieke
categorie van seksuele stimuli (naar Seto, 2017).

Seksuele identiteit: verwijst naar het seksuele zelfbeeld dat een per-
soon van zichzelf heeft (naar Laumann, Gagnon,

K Michael, & Michaels, 1994). /

Wat zijn nu de belangrijkste trends in de psychologi-
sche theorievorming over parafilieén/parafiele stoor-
nissen gedurende de afgelopen 25 jaren? Dat is, gelet
op twee vaststellingen bij het psychologisch denken
over parafilieén, geen gemakkelijk te beantwoorden
vraag. Immers, er is een grote heterogeniteit in dit
psychologische denken en daarnaast zijn er ook een
aantal minitheorieén over specifieke parafilieén (voor
reviews: Fedoroff, 2020a; Laws & O’'Donohue, 2008). In
deze beschouwing is ervoor gekozen om de trends in
de psychologische theorievorming te ordenen binnen
de twee grote paradigma’s die het wetenschappelijke
denken over de parafilieén domineren: het pathologi-
serende en het normaliserende perspectief (zie Figuur
1). Verder worden binnen deze twee paradigma’s trends
in de psychologische theorievorming prototypisch be-
sproken, met pedofilie als prototype voor het (psycho)
pathologische paradigma en BDSM als prototype voor
het normaliserende paradigma. De reden om deze
twee parafilieén als prototype te kiezen is dat zij van
alle parafilieén het meest in de wetenschappelijke be-
langstelling hebben gestaan in de afgelopen 25 jaren.

Pathologiserende trends

Basisparadigma

Karakteristiek voor het pathologische paradigma is de
visie dat een parafilie een stoornis is en dat er bijgevolg
een afwijking of afwijkingen zijn opgetreden in de ont-
wikkeling van een persoon waardoor een parafilie tot
stand is gekomen. In principe kunnen deze verstorin-
gen biologisch, en/of psychologisch en/of sociaal zijn.
Binnen dit paradigma onderscheidde Fedoroff (2020a)
recent een vijftal perspectieven: een ziekteperspectief,
een gedragsperspectief, een dimensioneel perspec-
tief, een life story-perspectief en een liefdesschema
perspectief. Al deze gezichtspunten delen de visie
dat een parafilie/parafiele stoornis een (ongewenste)
verstoring is van een normale seksuele ontwikkeling,
maar ze leggen verschillende accenten wat betreft de

aard van deze verstoring. Het ziekteperspectief vat een
parafilie op als een gevolg van een anatomische of fy-
siologische afwijking of ziekte. Het gedragsperspectief
legt de nadruk op de visie dat een parafiele smaak het
gevolg is van een specifiek leerproces (vergelijk Both,
2020). Het dimensioneel perspectief ziet de parafilieén
veeleer als een extreme positie op een bipolaire schaal.
Weer anders specificeert het life story perspectief dat
een parafilie het gevolg is van een specifiek ontwik-
kelingspsychologische gang van zaken waarvan per-
sonen ook een eigen levensverhaal maken. Tenslotte
verwijst de liefdesschema theorie naar de welbekende
lovemap theorie van Money (1986) waarbij een parafilie
tot stand komt door een imprintingsproces tussen het
vijfde en het achtste levensjaar.

Meer beschrijvend dan Fedoroffs aanpak, onder-
scheidden Gijs, Cohen-Kettenis en Van der Schoot
(1994) 25 jaar geleden de volgende psychologische
theorieén binnen het psychopathologische paradigma:
psychoanalytische gezichtspunten; leertheoretische
opvattingen; de liefdesschema theorie en de courtship
disorder zienswijze. Ondanks het feit dat er weinig on-
derzoek is naar de validering van deze theorieén en er
ook geen nieuwe theoretische ontwikkelingen zijn bin-
nen deze theorieén, blijven ze nog steeds invloedrijk
(zie Gijs, 2018 voor een kennismaking met deze theo-
rieén). De meest opvallende trend van de afgelopen
20 jaren binnen het pathologische paradigma is ons
inziens de neurobiologisering van de theorievorming
over parafilieén of te wel het verklaren van een parafie-
le ontwikkeling vanuit de neurobiologie. Binnen deze
dominante trend is het bovendien opvallend dat veruit
de meeste aandacht is uitgegaan naar pedofilie en/of
seksueel misbruik van kinderen. Vandaar ook dat het
pedofiele brein hier als prototype besproken wordt.

Neurobiologische gezichtspunten: Het pedofiele brein bij
mannen als prototype

Een reeds lang bestaande hypothese is dat pedofilie
het gevolg is van een breinafwijking, hetzij anatomisch,
functioneel of structureel (bijvoorbeeld Flor-Henry,
1987; Cummings & Mega, 2003; & Swaab, 2010). De laat-
ste 20 jaren heeft het gezichtspunt van het ‘pedofiele
brein’ sterk aan kracht gewonnen en is het momenteel
één van de invloedrijkste theoretische opvattingen
over (de ontwikkeling) van pedofilie (bijvoorbeeld Ten-
bergen, et al., 2015; Jordan, et al., 2020). Drie varianten
worden besproken: de duale kwab theorie, een ontwik-
kelingsmodel en een neuropsychologische benadering.

De duale kwab theorie

In deze theorie worden twee hersengebieden cruciaal
geacht met betrekking tot de regulatie van (deviant)
seksueel gedrag: de frontale en temporale hersen-
kwabben (zie Figuur 3).
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Figuur 3: De duale kwab theorie van pedofilie.

De duale kwab theorie van pedofilie. De bovenste ovaal verwijst naar de frontale
kwab, die inhibitie en zelfregulatie regelt en de onderste ovaal verwijst naar de tem-
porale kwab, die onze “seksuele smaak” bepaalt (Overgenomen van Cantor, 2015b)

De basisredenering is als volgt: pedofilie is geasso-
cieerd met ‘afwijkingen’ in twee hersengebieden. De
frontaalkwab stuurt onze beslissingen, aandachtsallo-
catie en gedragsregulatie aan (bijvoorbeeld door mid-
del van inhibitie van seksuele impulsen of verlangens)
(vergelijk Swaab, 2010). Het andere gebied, de tempo-
rele kwab, bepaalt wat de inhoud is van ons seksueel
verlangen. Anders gezegd: het model specificeert pe-
dofiel seksueel gedrag met een kind als de uitkomst
van twee (ketens van) processen: als er geen pedofiele
seksuele interesse is, dient er geen inhibitie van pedo-
fiele impulsen of gedragingen plaats te vinden door
een adequate gedragsregulatie door onze executieve
functies (door de frontale kwab). Maar als er een (vol-
doende sterke) pedofiele seksuele interesse/voorkeur
is, zal er wel noodzaak zijn tot inhibitie, zodat seksueel
gedrag met een kind niet gesteld wordt. Indien er ech-
ter onvoldoende remming is, zal seksueel gedrag met
een kind gesteld worden. In lijn met deze zienswijze,
werd aangetoond dat (de sterkte van) een pedofiele
seksuele interesse en antisocialiteit sterke predictoren
zijn van zedenrecidive (Hanson & Morton-Bourgon,
2005; McPhail, et al.,, 2019). Steunend op dit duale mo-
del is er vooral onderzoek gedaan naar de mate waarin
personen met pedofilie en/of pedoseksueel misbruik
afwijkingen hebben in de witte of grijze stof en geken-
merkt worden door een atypische amygdala (bijvoor-
beeld Cantor, et al., 2008; Schiffer, et al., 2007).

Een geintegreerd neurobiologisch model
Niet in strijd met de duale kwab theorie, maar met een

wat andere insteek, is door Duitse onderzoekers de
laatste twee decaden gewerkt aan een geintegreerd
neurobiologisch model van pedofilie/pedoseksueel
misbruik (voor reviews: Tenbergen et al., 2015; Jordan,
et al, 2020). Dat model beoogt in kaart te brengen wel-
ke specifieke neurobiologische factoren leiden tot pe-

dofilie of minder sterk geformuleerd: een zich ontwik-
kelend brein predisponeren tot pedofilie/pedoseksueel
misbruik (zie Figuur 4). Om dit model te kaderen, ma-
ken we een kort uitstapje naar de prenatale sekse-diffe-
rentiatie. Het meest gangbare neurobiologische model
vat de sekse-differentiatie op als een proces dat ge-
stuurd wordt door twee centrale processen: een directe
invloed van de informatie in de genetische code en een
prenatale hormonale invloed op de sekse-differentia-
tie van het brein (Balthazart, 2016, Bocklandt & Vilain,
2007; Bramble et al., 2017). Op evolutionaire gronden is
de aanname dat er een typisch patroon is, waarbij een
persoon met een XY genetische code typisch een man-
brein heeft en een individu met een XX code typisch
een vrouw-brein ontwikkelt. Bovendien is de aanname
dat deze typische differentiatie gepaard gaat met hete-
roseksualiteit (voor een kritiek op de uitgangspunten
van dit paradigma: Kreukels en Steensma, 2020). Diver-
siteit in seksuele interesses komt tot stand door gene-
tische, epigenetische of hormonale variaties van dit ty-
pische sekse-differentiatiepatroon. Veel aandacht is er
binnen deze zienswijze voor de invloed van atypische
prenatale hormonale blootstelling aan androgenen, in
het bijzonder testosteron (vergelijk Harris, Brewley, &
Meads, 2020). Deze atypische prenatale blootstelling
is niet gemakkelijk direct te meten en wordt meestal
indirect gemeten via maten als bijvoorbeeld een aty-
pische 2D:4D verhouding, die gecorreleerd is met het
prenatale hormonale milieu (Georgiadis, et al., 2018).
Hoe wordt dit model waarbij variatie in seksuele inte-
resse tot stand komt door genetische en prenatale hor-
monale variatie nu vertaald naar een neurobiologisch
model van pedofilie/pedoseksueel misbruik? Basaal is
de idee dat, mogelijk op basis van erfelijke informatie
en/of een atypische prenatale blootstelling aan tes-
tosteron (bij benadering gemeten via een atypische
2D:4D-verhouding en verhoogde linkshandigheid), een
cascade van processen in gang gezet wordt die bevor-
deren of bepalen dat een persoon pedofilie ontwikkelt.
Hoewel deze eerste stappen modelmatig de kans op
pedofilie/pedoseksueel misbruik verhogen, doen ook
een aantal andere latere invloeden de kans op pedofi-
lie/pedoseksueel misbruik toenemen. Op basis van dit
onderzoek redeneert dit model verder dat meer stress-
volle gebeurtenissen in de kindertijd (bijvoorbeeld zelf
seksueel misbruikt zijn), een groter aantal schedeltrau-
ma'’s voor de leeftijd van 13, een lagere intelligentie en
een kleinere lengte de kans op pedofilie/pedoseksueel
misbruik doen stijgen. De effecten van dit alles zijn
drievoudig: (1) een verstoorde neurotransmitter balans,
die geassocieerd is met een verhoogd seksueel verlan-
gen ten gevolge van een lage inhibitie van serotonine-
productie en een toename van dopamine-productie’;

Vereenvoudigd gezegd zorgt de serotonine huishouding voor remming van seksuele verlangens, impulsen en opwinding en het dopaminesysteem voor facilitatie/bevordering
van seksuele verlangens, impulsen en opwinding. Bovendien remt een hogere serotonine productie de productie van dopamine, waardoor remming van seksuele verlangens,
opwinding en impulsen optreedt. Wanneer echter de serotonine productie daalt, zal de dopamine productie stijgen. In die zin nemen Tenbergen en collega’s (2015) aan dat als
dit (structureel) gebeurt er een sterker seksueel verlangen zal optreden, dat - indien pedofiel van inhoud - zal bijdragen aan een sterker verlangen naar seks met pre-pubertaire
kinderen (Zie Jordan et al (2011a+b) voor een technische uiteenzetting van dit verband tussen serotonine en dopamine huishouding in ons brein)
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Figuur 4: Neurobiologisch model van pedofilie/pedoseksueel misbruik van Tenbergen en collega’s (2015).
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(2) functionele breinveranderingen, namelijk een ver-
minderde prefrontale en temporale inhibitie alsook
geassocieerde veranderingen in neuropsychologisch
functioneren; en (3) structurele breinveranderingen
(bijvoorbeeld een verkleind volume van de amygdala
en de hypothalamus).

Het zal de lezer niet ontgaan zijn dat er in dit neu-
robiologische model een zekere verwarring en/of
overlap is tussen twee groepen die niet hetzelfde zijn:
mensen met pedofilie en mensen die kinderen seksu-
eel misbruiken. Het dient echter wel opgemerkt te wor-
den dat het recent neurobiologisch onderzoek steeds
sterker - en terecht - personen die een kind seksueel
misbruikten, met en zonder pedofilie, apart classificeert
in twee groepen en vervolgens onderzoekt welke neu-
robiologische verschillen er zijn tussen beide groepen.
De beschikbare data wijzen in de richting dat personen
zonder pedofilie die een kind seksueel misbruikten in
vergelijking met personen met pedofilie die een kind
seksueel misbruikten minder verbinding hebben tus-
sen de orbitofrontale cortex en de prefrontale cortex,
alsook een kleiner volume grijze stof hebben en een
kleiner amygdala-volume hebben (Kargel, et al., 2015;
Mohnke, et al., 2014; Schiffer et al., 2017; Tenbergen, et
al., 2015). Hier wordt verder kort stilgestaan bij de ac-
tualisering van het model van Tenbergen en collega’s
(2015) door Jordan en medewerkers (2020), omdat er
een duidelijk onderscheid gemaakt wordt tussen pedo-
filie en seksueel misbruik van kinderen en er ook inge-
gaan wordt op de indirecte neurobiologische correla-
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Wijziging van neuropsychologische functies

Volumeverandering van amygdala en
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ten van seksuele interesses en de al dan niet adequate
remming van deze seksuele interesses door de execu-
tieve functies (zie ook Figuur 5). Jordan en collega’s
(2020) zien een aantal parameters van seksuele interes-
se (als bijvoorbeeld seksueel preferentieel kijkgedrag)
als een potentiéle biomarker van pedofilie en zien aan-
dachtsregulatie en responsinhibitie als potentiéle bio-
markers van (ineffectieve) executieve functies. Hoewel
ze zeer voorzichtig zijn om te zeggen dat er reeds vol-
doende evidentie is om te kunnen concluderen dat het
niet gaat om potentiéle maar om feitelijke biologische
markers is hun redenering interessant vanuit klinisch
oogpunt: Als we met zekerheid kunnen vaststellen dat
het inderdaad gaat om biomarkers, dan zouden we met
het meten van deze biomarkers kunnen vaststellen of
iemand een ‘pedofiel brein’ heeft alsook differentiéren
tussen personen met en zonder pedofilie die kinderen
seksueel misbruiken. Overigens menen wij dat Jordan
en collega’s (2020) de klassieke definitie van een bio-
marker? te makkelijk oprekken door te stellen dat ook
tests die fundamentele sociale, cognitieve, emotionele
en motivationele processen met een neurobiologische
basis meten een biomarker zijn. Afgezien van het feit
dat met deze uitbreiding alle (te meten) gedragsvari-
abelen een biomarker worden, omdat ons inziens alle
gedrag een neurobiologische basis heeft, lijkt er ons
geen overtuigende empirische evidentie te zijn dat
psychologische maten van pedofilie verwijzen naar
specifieke neurobiologische processen of structuren.

? Jordan et al. (2020) gebruiken volgende klassieke definitie van een biomarker: “a characteristic that is objectively measured and evaluated as an indicator of normal biological
processes, pathogenic processes or pharmacological responses to a therapeutic intervention” (p. 2)
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Figuur 5: Jordan en collega’s (2020) vertaling van het neurobiologische model van pedofilie/pedoseksueel misbruik naar een klinisch diagnostische aanpak ter onderscheiding

van beide.
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benaderingen, zijn de uitgangspunten van dit neuro-
psychologische perspectief dat ons (seksueel) gedrag
in belangrijke mate geregeld wordt door specifieke
psychologische functies die aangestuurd worden door
specifieke onderliggende breinprocessen (Dillien et al.,
2020, Turner & Rettenberger, 2020). Seksueel misbruik
van kinderen wordt daarbij geconceptualiseerd als fa-
lende zelfregulatie: seksuele verlangens om een kind te
misbruiken worden niet voldoende geremd om dit mis-
bruik te voorkomen. Deze falende zelfregulatie is (0ok)
het gevolg van verstoringen in neuropsychologische
functies (als bijvoorbeeld inhibitie, het verbale functio-
neren, aandachtsregulatie, cognitieve flexibiliteit, affect
herkenning en visuospatieel functioneren). Wat zijn nu
de neuropsychologische problemen/dysfuncties van
personen (met en zonder pedofilie) die kinderen sek-
sueel misbruiken? Geschat wordt dat 50 tot 60% van
de personen die een kind seksueel misbruiken, pedo-
filie hebben (Seto,2017, 2018). Wat is nu neuropsycho-
logisch kenmerkend voor personen met pedofilie die
een kind seksueel misbruiken? In algemene zin con-
cluderen Turner en Rettenberger (2020) dat personen
die kinderen seksueel misbruiken verstoorde neuro-
psychologische functies hebben. In het bijzonder zijn
inhibitie-regulatie en cognitieve flexibiliteit (met name
set-shifting of het kunnen veranderen van focus over
verschillende taken of doelen) beperkt. Deze verstorin-
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gen zijn ernstiger bij personen zonder pedofilie die een
kind seksueel misbruiken dan bij individuen met pedo-
filie die een kind misbruiken. Ook Dillien en collega’s
(2020, zie Figuur 6) concluderen tentatief dat personen
die kinderen seksueel misbruiken neuropsychologische
beperkingen hebben, maar zijn genuanceerder dan
Turner en Rettenberger (2020) bij het in kaart bren-
gen van neuropsychologische verschillen tussen per-
sonen met en zonder pedofilie die een kind seksueel
misbruiken. Op basis van de beschikbare empirische
studies suggereren Dillien en collega’s (2020) dat per-
sonen met pedofilie die een kind seksueel misbruiken
verstoringen of beperkingen hebben in de volgende
neuropsychologische functies: visuele aandachtsregu-
latie (maar niet in de executieve functies visuospatieel
werkgeheugen en cognitieve flexibiliteit), snelheid van
informatieverwerking, visuospatieel functioneren en
mogelijk in inhibitie-regulatie en woordvlotheid. Perso-
nen zonder pedofilie die kinderen seksueel misbruiken,
hebben beperkingen in de executieve functies inhibi-
tie, cognitieve flexibiliteit en het visuospatiéle werkge-
heugen, en daarmee vertonen ze uitgebreidere en ster-
kere beperkingen in executieve functies. Verder wordt
deze groep, anders dan de groep met pedofilie die
kinderen misbruikt, ook gekenmerkt door verstoringen
in de niet-executieve functies affect-regulatie, verbale
vlotheid en verbaal geheugen (Zie Figuur 6 voor een
visuele voorstelling van de verschillende neuropsycho-
logische profielen van beide groepen).
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Figuur 6: Dysfunctionele neuropsychologische processen bij pedofiele en niet-pedofiele personen die een kind seksueel misbruiken (overgenomen van Dillien, et al., 2020; onze

vertaling).
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Veel van het hedendaagse seksuologische denken over
parafilieén/parafiele stoornissen beschouwt de inhoud
van een parafilie of te wel het ‘object’ waartoe een per-
soon seksueel aangetrokken is als de kern, de essentie
van een parafilie/parafiele stoornis. Vanuit descriptief
oogpunt worden er weinig bezwaren gemaakt tegen
dit model (bijvoorbeeld Fedoroff, 2020; Bartels, 2020).
Echter, sommigen pleiten er sterk voor om het daar
niet bij te laten maar ook, en vooral, te kijken naar de
effecten, functie of betekenis van een parafilie/para-
fiele stoornis of parafiel gedrag. Vanzelfsprekend is dit
niet nieuw, aangezien het een kernaspect is van vele
psycho-analytische benaderingen (bijvoorbeeld Freud,
1905; Socarides, 1988; Stoller; 1975; 1991; Lothstein
2019), maar recent heeft dit gezichtspunt ook aan
kracht gewonnen binnen andere modellen. Hier wordt
het werk van de Engelse psycholoog Bartels, dat ont-
wikkeld is in de context van theorievorming over en be-
handeling van daders van seksueel geweld, besproken
als een prototypisch voorbeeld.

Bartels theoretische perspectief sluit aan bij duale
procesmodellen in de cognitieve psychologie. Bartels
(Bartels, 2020; Bartels & Beech, 2016; Bartels & Gannon,
2011) gaat er van uit dat er twee fundamenteel verschil-
lende manieren zijn waarop mensen informatie verwer-
ken: een associatieve en een gecontroleerde (vergelijk
van Lankveld & Janssen, 2020). De eerste is impliciet,
automatisch, snel en verloopt zonder bewuste verwer-
king van informatie of stimuli. Hoewel dergelijke pro-
cessen onbewust verlopen, worden de uitkomsten van
dergelijke processen bewust ervaren. Een voorbeeld is
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geheugen
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Affect
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iets wat je plots te binnen schiet. De tweede informa-
tieverwerkingswijze is bewust, expliciet, zelf-geregu-
leerd, trager en vergt meer psychologische inspanning.
Bijvoorbeeld het expliciete besluit om de aankoop van
een nieuw huis te plannen.

Hoe passen nu seksuele fantasieén, gedefinieerd als
een vorm van mentale verbeelding over een seksueel
‘object’en/of een seksueel gedrag, binnen dit perspec-
tief? Bartels maakt een onderscheid tussen twee types
van seksuele fantasieén: spontane en doelgerichte sek-
suele fantasieén. De eerste zijn associatief en impliciet;
de tweede zijn (veel meer) doelgericht en bewust ge-
reguleerd. In zijn Dual process model of sexual thinking
(zie Figuur 7) start Bartels bij de aanname dat mensen -
hetzij op basis van hun biologie, hetzij op basis van hun
leergeschiedenis, hetzij op basis van een combinatie
van beide - seksuele opwinding associéren met bepaal-
de‘objecten’. Daardoor zullen mensen bij het in contact
komen met dergelijke ‘objecten’automatisch en associ-
atief seksuele opwinding/attractie ervaren en zal er een
toenaderingstendentie gestart worden. Dit gezichts-
punt vertoont sterke gelijkenis met emotietheoretische
gezichtspunten (vgl. Henckens & Everaerd, 2020). De
uitkomst van dit proces is een seksuele gedachte die
plots of ‘spontaan’in het bewustzijn verschijnt en ver-
volgens weer verdwijnt (Bartels & Beech, 2016). Zulke
seksuele gedachte kan echter, aldus Bartels, bewerkt
worden tot een manifeste seksuele fantasie. Daarvoor
is allereerst nodig dat de seksuele gedachte ook een
sterke affectieve reactie oproept (bijvoorbeeld seksuele
opwinding) en dat deze affectieve reactie (en de erbij
behorende actietendens) als passend ervaren worden
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door een persoon in de situatie waarin deze zich be-
vindt. Aangezien ze als passend ervaren wordt, zal deze
affectief-cognitieve informatieverwerking niet geremd
of geinhibeerd worden. Een voorbeeld is een seksuele
fantasie over kinderen die gepaard gaat met seksuele
opwinding. Wanneer een persoon denkt “Er is niets mis
met seks met kinderen” dan zal de seksuele opwinding
en toenadering sterker worden. Als de persoon daar-
entegen deze seksuele fantasie niet acceptabel vindt,
zal ze (eerder) geremd worden. In andere woorden: Bar-
tels neemt aan dat mensen op basis van een seksuele
gedachte een seksuele fantasie zullen ontwikkelen als
de seksuele gedachte gepaard gaat met een sterke af-
fectieve reactie, in casu seksuele opwinding. De bron
van deze seksuele gedachten zijn de biologische ach-
tergrond en leergeschiedenis van een persoon. Bo-
vendien wordt een seksuele fantasie opgevat als een
cognitief scenario, een script waarin een persoon zich
een seksuele ervarings- en gedragssequentie voorstelt.
Activering van dat scenario, is aldus Bartels, in belang-
rijke mate een bewust doelgericht proces. De inhoud
van dat scenario kan twee vormen aannemen: (1) het
kan gaan om een herinnering van een gebeurde seksu-
ele sequentie of (2) het gaat om een nieuw gemaakte
voorstelling van een seksuele sequentie. Samengevat
ziet Bartels bewuste seksuele fantasieén als de uitwer-
king van een gedachte die gepaard gaat met seksuele
opwinding tot een seksueel scenario of script. Welke
gedachten (of associaties) gepaard gaan met seksu-
ele opwinding wordt bepaald door de (biologische)
leergeschiedenis van een persoon. De ermee geasso-
cieerde inhoud wordt dan opgeslagen in het lange ter-
mijn geheugen en kan (ook doelbewust) geactiveerd
worden in het werkgeheugen in een uitgewerkt seksu-
eel scenario of seksuele fantasie. Deze scripts worden
op hun beurt verder ingeslepen of versterkt wanneer
ze gepaard gaan met plezierige ervaringen (en in het
bijzonder met orgasme als bekrachtiger). Verder is het
Bartels hypothese dat het ook belangrijk is om te kijken
naar de functies of effecten van het doelbewust acti-
veren of gebruiken van seksuele fantasie als een mid-
del om andere emoties te reguleren. Klassiek is in deze

de zienswijze dat sex offenders seksuele fantasieén ge-
bruiken om negatieve emoties tegen te gaan of teniet
te doen (bijvoorbeeld Cortoni & Marshall, 2001). Of te
wel seks gebruiken als coping-mechanisme (vergelijk
psycho-analytische zienswijzen op een parafilie als een
verdedigingsmechanisme tegen disintegratie van het
zelf (bijvoorbeeld Lothstein, 2019). Daarmee wordt niet
alleen de inhoud van een seksuele fantasie of seksuele
interesse belangrijk, maar ook waarvoor ze gebruikt
worden. Of te wel hun ‘betekenis’ of ‘functioneel ef-
fect’ (zie ook het werk van Gee en collega’s, 2003, 2004,
2006). Daarmee komt ook een wat bredere klinische in-
steek op de voorgrond: niet alleen de inhoud (van een
seksuele fantasie/interesse), maar ook activering, ge-
bruik en de effecten daarvan zijn belangrijk. Klinische
interventies kunnen dan op één van deze drie aspecten
of combinaties ervan gericht zijn. Klassieke gedrags-
therapeutische behandelingen trachtten bijvoorbeeld
de inhoud van seksuele voorkeur te veranderen (bij-
voorbeeld McGuire, Carlisle, & Young, 1965), terwijl in
veel hedendaagse cognitief gedragstherapeutische
programma’s de nadruk ligt op het oplossen van pro-
blemen zodat seksuele interesses niet meer gebruikt
hoeven te worden voor het inadequaat omgaan met
andere problemen als bijvoorbeeld interpersoonlijke
moeilijkheden, eenzaamheid of negatieve emoties (bij-
voorbeeld Cortoni & Marshall, 2001). Zelf onderzoeken
Bartels en collega’s (2018) de bruikbaarheid van EMDR
om de levendigheid, emotionele sterkte en seksuele
opwindbaarheid van seksuele fantasieén te verminde-
ren, zodat ze minder snel en minder sterk geactiveerd
worden en bijgevolg minder tot seksueel grensover-
schrijdend gedrag leiden. Ook al is Bartels’ theorie nog
volop in ontwikkeling en dient ze nog gevalideerd te
worden, het is ons inziens een interessante visie om-
dat ze aansluit bij algemeen psychologische theorieén
en niet alleen vraagt wat de inhoud van een parafilie
is, maar ook nadrukkelijk oog heeft voor de (bewuste)
activering van een parafiel scenario, het gebruik ervan
om emoties en gedrag te reguleren en de effecten van
dit alles.
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Figuur 7: Schematische representatie van het Dual-Process Model of Sexual Thinking (DPM-ST) van Bartels (Bartels, 2020; Bartels & Beech, 2020).
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Zeventig jaar geleden merkten Kinsey en collega’s
(1949) op dat de distress die ervaren wordt bij ‘onge-
wone seksuele smaken’ niet het gevolg is van (psycho)
pathologie, maar voorkomt uit een intolerante samen-
leving, die door het miskennen en negatief bejegenen
van ‘ongewone seksuele smaken’ (met instemming),
niet alleen de seksuele diversiteit van de soort mens
miskent, maar ook psychisch lijden bij personen met
‘ongewone seksuele smaken’ veroorzaakt (vergelijk
het hedendaagse minderheidstress-paradigma (bij-
voorbeeld Meijer, 2003). Hoewel het tot het midden
van de jaren zeventig duurde vooraleer Kinsey’s visie
momentum kreeg met de depathologisering van ho-
moseksualiteit door de Amerikaanse Psychiatrische
Associatie (Bayer, 1981), is Kinsey’s visie sindsdien aan
een opmars bezig. Hoewel in verschillende mate, zijn
zowel de DSM als de ICD steeds sterker opgeschoven
richting een normaliserend perspectief dat parafilieén
niet per definitie pathologiseert (De Block & Adriaens,
2013). Ook zijn beide classificatiesystemen het criteri-
um instemming steeds sterker gaan gebruiken om ‘nor-
male’ seksuele smaken (al dan niet atypisch) te onder-
scheiden van ‘niet normale’ seksuele smaken (vergelijk
Kleinplatz & Diamond, 2014; Moser & Kleinplatz, 2020).
Afgemeten aan de maatschappelijke belangstelling en
het aantal publicaties is BDSM het prototype bij uitstek
van een als ongewoon geziene ‘seksuele smaak, die in
de afgelopen twintig jaar (in toenemende mate) genor-

maliseerd is in het Westen (zie de reviews van Brown,
Barker, & Rahman (2020); Dunkley & Brotto, 2018; 2019;
Dunkley, Henshaw, Henshaw, & Brotto, 2020; Meeker,
McGill, & Rocco (2019); De Neef et al. (2019)). Om deze
normalisering te kaderen wordt hier opgemerkt dat
de seksuologische conceptualisatie van BDSM ook ge-
splitst is geworden in vergelijking met vroeger. Waar
immers vroeger BDSM zelf, ongeacht of er wel dan
niet instemming is, geconceptualiseerd werd als een
(psycho)pathologische categorie (bijvoorbeeld DSM |,
1952), wordt er tegenwoordig onderscheid gemaakt
tussen BDSM met en Sadisme zonder instemming. Deze
laatste groep werd in de forensische literatuur een tijd
lang gelabeld met de term severe sadism, maar wordt
tegenwoordig aangeduid met de term coercive sexual
sadism (disorder) (bijvoorbeeld Mokros, 2018; Mokros,
etal., 2020). Hoewel de psychologische theorievorming
over coercive sexual sadism sensu strictu hoort onder
het pathologische paradigma, zullen we deze gemak-
kelijkheidshalve hier bespreken.

BDSM met instemming

In een recent onderzoek werd door Holvoet en collega’s
(2017) gevonden dat 19,5 % van de Belgen enkel fanta-
seerde over dominantie en 40,9% dit minstens een keer
had gedaan, alsook dat 19,2% enkel fantaseerde over
submissiviteit en 43,6% dit minstens eenmaal gepra-
kiseerd had. Deze prevalenties lijken op het eerste ge-
zicht hoger dan in vele andere onderzoeken die lagere
prevalenties vinden met een ondergrens van ruwweg
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2% (voor een overzicht van deze prevalentiestudies:
Brown, Barker, & Rahman (2020); De Neef, Coppens,
Huys, & Morrens, 2019). Talloze vragen zijn bij deze pre-
valentiecijfers te stellen: welke steekproeven en welke
definities en meetinstrumenten werden gebruikt, gaat
het om minstens een keer BDSM gedaan te hebben of
om een frequente praktijk, om een interesse of een pa-
rafilie; veranderen deze prevalenties doorheen de tijd
en zijn er culturele verschillen? Hoewel deze problemen
hier doelbewust gesignaleerd worden ter kadering van
de empirische basis van de theorievorming over BDSM,
worden ze verder niet besproken (zie bijvoorbeeld De
Neef et al., 2020). Wel zullen we stilstaan bij drie the-
ma’s: de normalisering van BDSM vanuit psychologisch
gezichtspunt, de vraag hoe ‘pijn’ omgezet wordt in een
positieve emotie binnen BDSM en identiteits- en relati-
onele vormgeving.

De psychologische normalisering van BDSM

Lange tijd is BDSM geclassificeerd geworden als een
psychopathologie (Hucker, 2008; Yates, Hucker, &
Kingston, 2008), maar de DSM-5 en zeker de ICD-11
hebben BDSM met instemming sterk of helemaal ge-
normaliseerd. Empirisch onderzoek dat aantoonde
dat personen met BDSM geen psychopathologie heb-
ben, heeft daar een significante bijdrage aan geleverd.
Richters en collega’s (2008) vonden in een Australische
online steekproef dat personen die aan BDSM deden
in vergelijking met de algemene populatie niet meer
slachtoffer van seksueel misbruik waren geweest voor
hun 16% levensjaar, noch meer angst of seksuele dis-
functies hadden. Wismeijer en Van Assen (2013) ver-

geleken een online BDSM-groep met een online niet-
BDSM groep op verschillende psychologische maten
(zoals een BIG-five, een hechtingsvragenlijst en een
welbevinden vragenlijst) en stelden vast dat de BDSM
groep psychologisch niet slechter functioneerde dan
de vergelijkingsgroep. Eerder het omgekeerde. Psycho-
logisch interessant is ook dat personen die BDSM met
instemming praktiseren seksueel meer open zijn dan
mensen die niet aan BDSM doen, alsook meer open
seksuele relaties hebben (bijvoorbeeld Richters, et al.,
2008; zie ook Brown, et al., 2020) en als groep meer sek-
sueel tevreden zijn (Botta, et al., 2019).

Op basis van al dit onderzoek concludeerden deze
onderzoekers dat BDSM veeleer een seksuele praktijk,
stijl of interesse is, waar niets mis mee is.

Van pijn naar (seksueel) plezier: een exploratief en hypo-
thetisch model van Masochisme

Een klassieke definitie van pijn is “een niet plezierige
sensorische en emotionele ervaring, die geassocieerd is
met feitelijke of mogelijke schade” (Merskey & Bogduk,
1994). Vanuit deze definitie is het niet makkelijk om te
begrijpen hoe pijn in een BDSM-context plezierig zou
zijn of functioneel zou zijn voor het bewerkstelligen
van (seksueel) plezier. Om deze ‘paradox’ te begrijpen,
hebben Dunkley en collega’s (2020) recent een explo-
ratief en nog te toetsen model opgesteld (zie Figuur
8). De kernredenering van hun model betreft twee di-
mensies: hoe wordt pijn fysiologisch omgezet in plezier
(of daarvoor functioneel gemaakt) en welke psycholo-
gische processen transformeren pijn tot een positieve
ervaring.

Figuur 8: Hypothetisch model van het verwerken van pijn als plezier binnen BDSM van Dunkley, Henshaw, Henshaw & Brotto (2020).
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Hoewel pijn door specifieke receptoren wordt door-
gegeven aan de hersenen via de zenuwbanen in het
ruggemerg (bottom-up), nemen Dunkley en collega’s
aan dat er bij BDSM top-down beinvloeding is van het
brein naar de periferie waardoor de omzetting van pijn
naar plezier wordt bevorderd. Hoe dat zou werken bij
BDSM is echter onbekend. Omdat bekend is dat sero-
tonine, dopamine, cortisol, oxytocine, opiaten en can-
nabinoiden een rol spelen bij het verminderen of teniet
doen van pijn in niet BDSM-contexten, nemen Dunkley
en collega’s (2020) aan dat deze stoffen ook de omzet-
ting van pijn naar plezier bij BDSM bevorderen. In lijn
met deze hypothese rapporteerden Wuyts en collega’s
(2020) dat submissiviteit bij BDSM gecorreleerd is met
een verhoogd cortisol en endocannabinoide niveau.
Wuyts en collega’s (2020) concluderen op basis van
deze data dat het verhoogde cortisol niveau geassoci-
eerd is met een positieve stressreactie en dat het ver-
hoogde niveau van endocannabinoide een plezerige
beleving van de submissieve positie/acties signaleert-

Op psychologisch niveau zou het ervaren van deze
neurobiologische omzetting van pijn naar (seksueel)
plezier bij BDSM gestimuleerd worden door een spe-
cifieke mindset en context, aldus Dunkley en collega’s
(2020). Positieve verwachtingen over seksuele opwin-
ding door BDSM met instemming zullen ertoe bijdra-
gen dat pijnsensaties ervaren worden als plezierig of
als functioneel voor plezierige emoties. Deze positieve
verwachtingen zouden het gevolg zijn van de individu-
ele leergeschiedenis en van persoonlijkheidsverschillen
tussen mensen. Deze omzetting van pijn naar plezier
zal nog versterkt worden door de interpersoonlijke
context van BDSM-interacties: bevordering en inten-
sifiéring van intimiteit, communicatie en vertrouwen.
Bovendien denken Dunkley en collega’s (2020) dat de
controle die uitgeoefend wordt binnen BDSM ook bij-
draagt aan het omzetten van pijn naar plezier. Deze ge-
hele keten van processen zou dan leiden tot een veran-
derde bewustzijnstoestand waarbij de ervaringen van
pijn als (seksueel) plezier bijdragen aan een verhoogd
bewustzijn in het hier en nu, zonder dat er nog aan-
dachtis voor dagdagelijkse beslommeringen?. Dunkley
en collega’s (2020) veronderstellen ook dat er persoon-
lijkheidsverschillen zijn die sommige mensen gevoeli-
ger maken voor het ontwikkelen van deze omzetting
van pijn naar plezier bij BDSM. Welke persoonlijkheids-
eigenschappen dat zouden zijn is onbekend, aldus
Dunkley en collega’s (2020; zie echter Stoller (1991)
voor een psycho-analytische verklaring en Schuer-
wegen et al. (2020) voor onderzoek dat aantoont dat
sensation seeking hierin mogelijk een rol speelt; alsook
het neurofysiologisch onderzoek van Luo en Zhang
(2018a+b) dat signaleert dat hoewel vrouwen in een
submissieve positie bij BDSM geen geringere algemene
empathische respons vertonen, deze empathische res-
pons op lijden van anderen bij BDSM geringere is dan
bij vrouwen zonder BDSM).

Zoals Dunkley en collega’s er zich zelf zeer van be-
wust zijn, is hun model nog zeer voorlopig en niet ge-
toetst. Ons inziens is het evenwel een interessante po-
ging tot psychologische theorievorming over hoe pijn
getransformeerd kan worden tot plezier in een BDSM-
context. Volledigheidshalve wordt er hier, net zoals
Dunkley en collega’s doen, uitdrukkelijk op gewezen
dat pijn niet de enige dimensie van BDSM is, maar dat
ook bijvoorbeeld machtsregulatie, vernedering, senso-
rische deprivatie en fysieke beperking belangrijke fa-
cetten zijn van BDSM (zie ook Labrecque, et al., 2020).
In die zin is dit model van pijn naar plezier bij BDSM
duidelijk beperkt. Dat neemt niet weg dat het een start
is om theoretisch beter te begrijpen hoe pijn binnen
een BDSM met instemming-context omgezet wordt
naar plezier.

Een welkome uitbreiding: identiteitsvorming en inter-
actionele vormgeving

Traditioneel werd er binnen het psychopathologische
paradigma vooral gefocust op de etiologie van een pa-
rafilie of een parafiele interesse. In tegenstelling daar-
mee wordt binnen het normaliserende perspectief op
BDSM ook en steeds meer gefocust op identiteits- en
relationele vormgeving. Volwassenen met een BDSM
seksuele interesse zijn deze meestal (ruwweg 2/3) gaan
ervaren tussen hun 159 en 25 levensjaar (Coppens,
et al., 2020; De Neef et al., 2020). Sommigen zouden
deze seksuele interesse omstreeks hun tiende levens-
jaar voor het eerst ervaren (Coppens, et al., 2020). Nog
anderen rapporteren dat hun eerste ervaringen van in-
teresse niet geseksualiseerd waren en herinneren zich
deze interesse vanaf hun vijfde levensjaar (Labrecque,
etal., 2020). Deze data roepen de vraag op hoe mensen
hiermee omgaan en hoe ze dergelijke ervaringen inte-
greren in hun seksuele identiteit. Veel onderzoek is hier
nog niet naar. Modellen van homoseksuele identiteits-
vorming worden hierbij nogal eens als richtsnoer ge-
bruikt (Damm, Dentano, & Bush, 2018). Recent onder-
zoek - geinspireerd door Foucault, of een symbolisch
interactionistisch of scriptheoretisch perspectief - legt
meer nadruk op de veelvormigheid van paden naar
BDSM (Carlstrém, 2019; Hughes & Hammack, 2020). Een
mooi voorbeeld is het onderzoek van Hughes en Ham-
mack (2020) waarbij ze nagingen waar personen met
kinky erotic desires (onder meer BDSM) hun seksuele
interesse aan toeschreven. Vijf niet exclusieve catego-
rieén werden genoemd door de participanten. 72,7%
van de participanten verwees naar de categorie ‘identi-
teit’ als start van hun kinky sexual interest. Daarmee be-
doelden ze dat hun seksuele interesse voortkwam uit
hun seksuele oriéntatie, hun identiteit of hun persoon-
lijkheid. De tweede categorie, ‘nurture; verwees naar
de ouderlijke opvoedingsstijl, trauma, kinderlijk spel
of media-invloeden als bron van hun interesse. Deze
bron werd genoemd door 38,1% van de deelnemers.
De specifieke bron ‘trauma’ werd genoemd door 19%.
‘Verwerping’ werd door 24,6% gezien als start en kan in
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het algemeen omschreven worden als een verwerping
van gangbare redenen voor het begin van een kinky
sexual interest, zoals bijvoorbeeld dat de oorsprong
niet relevant is of vele startpunten heeft. Nature was de
vierde categorie en werd door 22,7% als bron genoemd
van de kinky sexual interest (zoals bijvoorbeeld genen
of neurobiologie). ‘Weet niet’ was de laatste catgeorie.
Deze werd genoemd door 10,4% van de betrokkenen.
Hughes en Hammack (2020) signaleren dat deze attri-
buties over het beginpunt van een kinky sexual interest
een vroeg onderdeel vormen van het narratief dat men-
sen maken om hun seksuele identiteit te ontwikkelen.
Terecht wijzen ze er ook op dat het onderzoek naar hoe
die BDSM-identiteitsvorming dan verder verloopt nog
maar weinig onderzocht is. Hierbij dient de kantteke-
ning gemaakt te worden dat sommigen personen aan
BDSM doen, maar hun identiteit niet labelen als BDSM
(Coppens, et al., 2020). Wat voor die differentiatie zorgt
is onbekend.

Naast onderzoek naar BDSM-identiteitsvorming als
zodanig, is er ook aandacht voor intersectionaliteit:
hoe verhoudt een BDSM-interesse of identiteit zich tot
andere identiteitsaspecten? Meeker, McGill en Rocco
(2020) concluderen bijvoorbeeld dat heel wat vrouwen
die zichzelf als feministisch zien en als onderdanig bij
BDSM nogal eens conflicten ervaren tussen deze twee
identiteitsaspecten. Sommige zullen deze conflicten
oplossen, maar voor anderen zal dat niet lukken, met
een negatieve impact op hun welbevinden.

Sadisme zonder instemming
Geinitieerd door Marshall en Kennedy met een review
in 2003, waarin ze aantoonden dat seksueel sadisme
een niet betrouwbare noch valide diagnose was, is er
de afgelopen 20 jaren desondanks meer aandacht ge-
komen voor wat initieel als severe sadism werd gela-
beld, maar tegenwoordig wordt benoemd als coercive
sexual sadism (disorder). Deze wordt gedefinieerd als
een seksuele interesse, voorkeur of parafilie waarbij een
persoon seksueel aangetrokken en opgewonden wordt
van het sadistisch bejegenen van een andere persoon
zonder dat deze er toestemming voor heeft gegeven.
Hoe wordt seksueel sadisme zonder toestemming
theoretisch begrepen? Empirisch gevalideerde theorie-
en zijn er niet (Mokros, et al., 2019; Mokros, 2018). Wel
zijn er aanwijzingen dat deze seksuele interesse/voor-
keur geassocieerd is met psychologisch, fysiek en sek-
sueel misbruik in de kindertijd; alsook met hyperseksu-
aliteit en externalisering in de adolescentie (Robertson,
et al,, 2018). Hoe deze factoren echter procesmatig lei-
den tot coercive sexual sadism disorder blijft vooralsnog
onbekend, temeer omdat een aantal van deze factoren
ook samenhangen met andere vormen van seksueel
deviant gedrag (vergelijk bijvoorbeeld Robertson, et

al., 2018; met Knight & Knight-Sims, 2011). Longpré,
Guay en Knight (2018) concluderen op basis van pa-
danalytisch onderzoek dat de genoemde factoren sa-
menhangen met drie verschillende paden naar seksu-
eel sadisme zonder toestemming in de volwassenheid.
In het disinhibitie-pad gaat het vooral om ontremming
bij psychopathische personen of bij personen die drugs
misbruiken, waardoor zij zich seksueel sadistisch gaan
gedragen. In het schizoide pad betreft het volwassenen
met gevoelens van minderwaardigheid, die geisoleerd
en afgezonderd leven en/of een schizoide persoonlijk-
heidsstoornis hebben. Het derde pad is narcisme en ge-
meenheid of een narcistische persoonlijkheidsstoornis.
Maar wederom is de vraag hoe specifiek dit alles is voor
de seksueel sadisme stoornis? Of is het vooral de sterke
mate van ernst van deze factoren die leiden tot seksu-
eel sadisme zonder instemming. Vooralsnog blijven we
het antwoord schuldig.

Meer vooruitgang is er geboekt in het ontwikkelen
van meetinstrumenten van sadisme zonder instem-
ming. Waar Marshall en Kennedy (2003) ongeveer 15
jaar geleden vaststelden dat de diagnose seksueel sa-
disme onbetrouwbaar was, zijn er sindsdien verschil-
lende vragenlijsten gevalideerd voor het meten van
seksueel sadisme zonder instemming (voor een over-
zicht: Nitschke & Marshall, 2018) Voorbeelden zijn de
Sexual Sadism Scale (Gongalves et al., 2019; Stefanska et
al, 2019) en de Massachusetts Treatment Center Sadism
Scale (Longpré, et al. (2019) om seksueel sadisme zon-
der instemming te meten

Discussie

Wie de theoretisch psychologische ontwikkelingen van
de afgelopen 25 jaren overziet, zal tot de vaststelling
komen dat er - met uitzondering van de neurobiolo-
gisering van (sommige) parafilieén vanuit een patho-
logisch perspectief en de theorievorming over BDSM
vanuit een normaliserend perspectief - weinig nieuws
onder de zon is: parafilieén en parafiele stoornissen
worden theoretisch slecht begrepen. We weten niet
wat hun ontwikkeling bepaalt (Bradford, & Ahmed,
2014; Balon, 2016) en er zijn weinig of geen nieuwe
gezichtspunten ontwikkeld in de afgelopen 25 jaren
in de meeste psychologische theorieén. Sommigen
zullen dit betreuren omdat ze menen dat een betere
seksuologie ook een seksuologie is die gekenmerkt
wordt door gevalideerde theorievorming over de (ont-
wikkeling van en vormgeving aan de) diversiteit van
seksuele smaken. Anderen zullen dit een goede zaak
vinden omdat ze ervan overtuigd zijn dat het zoeken
naar een etiologie, pathogenese of ontwikkeling van
diversiteit vooral gedaan wordt vanuit de veronder-
stelling dat een parafilie per definitie genezen moet
worden en dat dit gezichtspunt ethisch onacceptabel

* Of deze verhoogde bewustzijnstoestand gelijkgesteld kan worden met een coping-mechanisme is nog een open vraag, aangezien Verschueren en collega’s (in druk) recent
vonden dat 40% van hun steekproef BDSM gebruikte als een coping voor negativiteit in hun leven. Anderzijds is er het al wat oudere werk van Baumeister (1989) dat de theorie
verdedigt dat BDSM een ontsnappingsmechanisme is voor de druk van het geindividualiseerde zelf.
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is (Zie voor een prototypische illustratie van deze twee
gezichtspunten, Beech et al., 2016; Moser & Kleinplatz,
2020). Zelf willen we opmerken - zoals we reeds eerder
deden (bijvoorbeeld Gijs, 1983; 2004) - dat dit ethische
gezichtspunt belangrijk is: het is niet ethisch om de re-
sultaten van wetenschappelijk onderzoek te gebruiken
voor onethische doeleinden. Dit lijkt ons echter niet au-
tomatisch te impliceren dat iedere psychologische the-
orie die variatie of diversiteit op een ontwikkelingspsy-
chologische manier probeert te verklaren per definitie
onethisch zou zijn. Mensen verschillen nu eenmaal
(ook) en een valide psychologische theorie dient ook in
staat te zijn om deze variatie/diversiteit ontwikkelings-
psychologisch te verklaren. Wel pleiten we er voor dat
psychologische theorieén uitdrukkelijk hun (ethische)
basisassumpties expliciteren. Zo is het bijvoorbeeld
opvallend dat vele, zoniet alle, recente neurobiologi-
sche modellen impliciet lijken te vertrekken van het
gezichtspunt dat seksuele attractie tot kinderen geen
variatie of diversiteit kan (mag?) zijn omdat seks met
kinderen maatschappelijk onacceptabel is. Hoewel we
dit maatschappelijke gezichtspunt over seks met kin-
deren onderschrijven, betekent dat niet dat neurobio-
logische variatie per definitie gepathologiseerd moet
worden. Wel dat gebruikte criteria om te spreken van
een neurobiologische verstoring of stoornis expliciet
dienen gemaakt te worden, alsook dat de keuze voor
deze criteria theoretisch en ethisch verantwoord wordt.
Ter vergelijking: wie zal de muzikale kwaliteit van bij-
voorbeeld Bach of Prince neurobiologisch bestuderen
als een stoornis? Maar met betrekking tot atypische
seksuele interesses, voorkeuren of parafilieén was en is
dat nog steeds al te vaak het geval. Uit het voorgaande
volgt ons inziens niet per definitie dat er niet meer zou
gesproken mogen worden over pathologische ‘seksu-
ele smaken’ Wel dat pathologie dan expliciet gedefi-
nieerd en theoretisch verantwoord dient te worden,
alsook dat empirisch aangetoond wordt dat de (gede-
finieerde) kenmerken van pathologie karakteristiek zijn
voor een atypische ‘seksuele smaak’ Het is overduide-
lijk dat de seksuologie, psychiatrie en psychologie een
slechte track record hebben op dit gebied (Bancroft,
1989, 2009; Moser & Kleinplatz, 2020; voor een bredere
contextualisering, zie ook De Block & Adriaens, 2013).

Maar niet alleen de definitie van wat normaal is,
vormt een probleem in dit deelveld, ook de definitie
van een parafilie is problematisch. Termen als seksuele
interesse, seksuele voorkeur, seksuele oriéntatie en pa-
rafilie worden vaak door elkaar gebruikt, vaak zonder
definitie (zie Smid et al., 2011). Geen wonder dat er veel
conceptuele verwarring is!

Naast dit algemene beeld, zijn er twee trends de af-
gelopen twintig jaren opvallend in de psychologische
theorievorming over parafilieén/parafiele stoornissen.
De eerste is de neurobiologisering en neuropsycho-
logisering van pedofilie en seksueel misbruik van een
kind vanuit een pathologisch gezichtspunt. Net zoals
de belangrijkste ontwikkelaars van dit perspectief (Jo-

yal, et al,, 2020), is het onze overtuiging dat er evenwel
nog lang geen sprake is van een gevalideerde theorie
die helder verklaart waardoor ons brein soms wel, soms
niet, soms meer, soms minder een ‘(pedofiele) parafiele
smaak’genereert. Een nieuwere ontwikkeling, met heel
oude wortels in een psycho-analytisch perspectief, is
de theorievorming over activering, gebruik en effecten
van een parafiele interesse. Hoewel zowel de neurobio-
logisering als de theorievorming over activering, ge-
bruik en effecten van een parafilie vooral plaatsvonden
binnen een forensische context, lijkt ons dat de neuro-
biologische fundering (van de inhoud) van een parafi-
lie, de activering, het gebruik ervan en de effecten aan-
dacht verdienen in elke psychologische theorie over
diversiteit/variatie in ‘seksuele smaken’ Het maakt wat
dat betreft niet uit of het gaat om theorievorming bin-
nen een normaliserend of pathologiserend perspectief.
Aansluitend daarbij is het nog prille onderzoek naar de
neurobiologische aspecten van BDSM een positieve
ontwikkeling.

De tweede dominante trend is de normalisering van
BDSM met bijbehorende theorievorming. Allereerst is
er de conceptuele splitsing van BDSM in twee vormen:
BDSM met instemming en BDSM zonder instemming.
De eerste klasse is - mede op basis van empirisch on-
derzoek - gedepathologiseerd en de focus van de psy-
chologische theorievorming sluit daarbij aan: er is niet
meer alleen aandacht voor etiologische of ontwikke-
lingspsychologische vragen, maar de theoretische fo-
cus verschuift eerder naar vragen over identiteits- en
relationele vormgeving van BDSM en welke invioed
hun sociale en culturele omgeving daarop heeft.

Conclusie
Teveel? Te weinig? vroeg de titel van deze bijdrage zich
af. Hoe belangrijk ook, volgens ons gaat er teveel en
te exclusieve aandacht uit naar de vraag “Welke atypi-
sche seksuele smaken zijn (ab)normaal?” Momenteel
is er over het antwoord op die vraag geen consensus,
waarbij twee concurrerende paradigma’s gelden. Het
ligt niet voor de hand dat deze tweevoudigheid snel
opgelost zal zijn (zie de analyse van DeBlock en Adri-
aens, 2013). Gelet op de enorme heterogeniteit van
de psychologische theorievorming over parafilieén, is
er meer aandacht nodig voor validering van gangbare
psychologische theorieén, zodat duidelijk wordt welke
empirisch ondersteund worden en welke niet. Om dat
te kunnen doen, zijn betere definities en betere meetin-
strumenten en methodologische designs nodig. In het
bijzonder pleiten wij voor - hoe onpopulair ze ook zijn
- prospectieve longitudinale designs en experimentele
proefopzetten ter toetsing van theoretische proposities
of hypothesen. Tevens pleiten we voor - veel meer dan
tot nog toe gedaan is - kwalitatief onderzoek naar hoe
mensen hun parafiele ontwikkeling, hun functioneren,
hun identiteit- en relationele vorming zelf ervaren.
Aangezien er geen eenheid is in de psychologische
theorievorming over parafilieén, wel integendeel, zal
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iedere clinicus voor zichzelf dienen uit te maken welke
theorie bij welke cliént (en waarom) toe te passen (ver-
gelijk Fedoroff, 2020a). In die zin kunnen de verschil-
lende theorieén gebruikt worden als heuristieken om
het psychologisch functioneren in kaart te brengen of
om factoren klinisch in kaart te brengen die diagnos-
tisch relevant geacht worden. Recent heeft Fedoroff
(2020b) erop gewezen dat aansluitend bij deze klini-
sche flexibiliteit, het wijs is om klinisch niet te veel stil
te staan bij etiologische en theoretische perspectie-
ven, maar veeleer te focussen op de vraag wat er aan
de hand is, welke doelen worden nagestreefd en met
welke interventies deze te bereiken. Hoe verleidelijk Fe-
doroff’s (2020a) alternatief ook is, wij veronderstellen
dat atheoretisch kijken klinisch nagenoeg onmogelijk
is en dat de beschikbare evidentie niet toelaat te con-
cluderen wat effectieve behandelingen zijn van parafi-
lieén. Daarom pleiten we ervoor om, indachtig Lewins
adagium “Niets zo praktisch, als een goede theorie’, de
(validering van de) psychologische theorievorming niet
(verder) te verwaarlozen.
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Summary

Too much? Too little? Trends in psychological theory develop-
ment about sexual interests, paraphilia, and paraphilic disorders
during the past 25 years

There are many psychological theories that try to explain paraphilias and
paraphilic disorders. With the pathological and normalizing paradigms
as a frame of reference prototypical trends of the last 25 years are de-
scribed. Neurobiological models of pedophila are used as a prototype of
the pathological paradigm. Furthermore, the model of the functions of
sexual interests, developed by Bartels, is described. Next, BDSM is used
as a prototype of the normalizing paradigm. After evaluating the current
state of this sexological field, clinical implications are outlined
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