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Samenvatting 

Achtergrond 
 
Seksueel misbruik van kinderen is een onderwerp dat met aanzienlijke maatschap-
pelijke commotie gepaard gaat. In Nederland is de samenleving de afgelopen twee 
jaar meerdere keren opgeschrikt door ernstige zedenzaken waarbij soms zeer jonge 
kinderen waren betrokken. Hieronder waren onder meer het seksueel misbruik van 
minderjarigen in de Rooms-Katholieke Kerk (onderzocht door de Commissie-Deet-
man), het seksueel misbruik van minderjarigen die onder verantwoordelijkheid van 
de overheid in (rijks)instellingen zijn geplaatst (onderzoek door de Commissie-Sam-
son) en een zaak van grootschalig seksueel kindermisbruik in Amsterdam.  
 
Het Landelijk Expertisecentrum Kinderporno van het Openbaar Ministerie (OM) 
scherpte mede naar aanleiding van deze zaken haar onderzoek naar pedofielen-
vereniging Vereniging Martijn verder aan. Vereniging Martijn is een vereniging die 
stelt te pleiten ‘voor acceptatie van ouderen-kinderen relaties’. Naar aanleiding van 
dit laatstgenoemde onderzoek heeft het OM besloten Vereniging Martijn via een 
civielrechtelijke procedure te proberen te laten ontbinden. Het Wetenschappelijk 
Onderzoek- en Documentatiecentrum (WODC) van het ministerie van Veiligheid en 
Justitie is hierop verzocht een wetenschappelijk onderzoek uit te voeren naar het 
voorkomen van (gerapporteerde) problemen van diverse aard na seksueel kinder-
misbruik (SKM). Hierover is al veel informatie beschikbaar, maar deze literatuur is 
meestal gericht op het beschrijven van één of enkele gerapporteerde problemen 
(zoals nachtmerries), terwijl een completer overzicht van meerdere problemen tot 
op heden ontbreekt. Ook is nog niet exact bekend onder welke omstandigheden de 
problemen in meer of mindere mate aanwezig (kunnen) zijn. De belangrijkste doel-
stellingen van het onderhavige rapport waren dan ook: 
1 het bieden van een zo volledig mogelijk overzicht van de gerapporteerde proble-

men van slachtoffers van seksueel misbruik in de kindertijd door volwassenen; 
2 het bieden van een overzicht van de omstandigheden die van invloed (kunnen) 

zijn op de ernst van de gerapporteerde problemen van slachtoffers van seksueel 
misbruik in de kindertijd door volwassenen. 

 
Onderzoeksmethode 
Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderhavige onderzoek werd uitgevoerd 
(1 december 2011 tot en met 26 februari 2012), is ervoor gekozen om een meta-
review van de literatuur te verrichten. Hierin zijn vrijwel alleen reviews en meta-
analyses betrokken en worden de bevindingen van die literatuur samengevat. In 
reviews en meta-analyses worden de resultaten van meerdere afzonderlijke studies 
gebundeld. Er werd gezocht naar reviews en meta-analyses die gingen over SKM en 
één of meerdere gerapporteerde problemen. De kwaliteit van de reviews en meta-
analyses werd beoordeeld aan de hand van een aantal methodologische criteria. 
Eerst werd vastgesteld of de review of meta-analyse systematisch was verricht. 
Hiertoe werd bekeken of de auteurs in de methoden sectie van hun artikelen ver-
meldden welke zoektermen waren gebruikt, welke databases waren onderzocht en 
wat de in- en exclusiecriteria van de review en/of meta-analyse waren. Vervolgens 
werd van elke geselecteerde review of meta-analyse een aantal kernbegrippen in 
het onderzoek naar SKM systematisch vastgelegd. Dit werd gedaan om de kwaliteit 
van de review en/of meta-analyse te bepalen en ook om de omstandigheden die 
mogelijk van invloed kunnen zijn op de ernst van de gerapporteerde problemen 
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nader te kunnen onderzoeken. Op basis van deze onderzoeksmethode kunnen geen 
causale verbanden worden aangeduid, maar zijn wel sterke aanwijzingen te vinden 
over de relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen. 
 
Definitie seksueel kindermisbruik 
Over seksueel misbruik van kinderen wordt in dit onderzoek gesproken wanneer 
sprake is van seksuele activiteit tussen een volwassene (18 jaar of ouder) en een 
minderjarige (jonger dan 18 jaar), die (per definitie) niet geheel begrijpt, niet in 
staat is of niet bij machte is aan te geven dat deze activiteit niet gewenst is. In het 
onderhavige onderzoek worden alle vormen van seksueel misbruik van kinderen 
meegenomen, van lichamelijk contact (‘hands/on’) tot geen lichamelijk contact 
(‘hands/off’). 
 
 
Resultaten 
 
Er werden 61 reviews en meta-analyses gevonden, waarvan er 27 voldeden aan  
de in- en exclusiecriteria van het onderhavige onderzoek. In deze 27 geselecteerde 
reviews en meta-analyses werden in totaal 35 verschillende typen problemen na 
SKM onderzocht. Van deze 35 problemen werder er 24 vaker gerapporteerd door 
slachtoffers van SKM. 
 
Kenmerken van de reviews en meta-analyses 
Van alle reviews en meta-analyses in het onderhavige onderzoek werden enkele 
kenmerken vastgelegd. In de meeste reviews en meta-analyses: 
• werden de resultaten van studies naar groepen deelnemers van verschillende her-

komst samengevoegd, zoals personen onder behandeling in de klinische praktijk, 
groepen studenten en personen uit de algemene populatie (16 van de 21 
reviews);  

• werden groepen deelnemers die onder klinische behandeling waren onderzocht 
(34,0% van alle groepen deelnemers); 

• werden alleen studies opgenomen die allemaal een controle/vergelijkingsgroep 
hadden van personen die niet seksueel waren misbruikt (16 van de 26 reviews); 

• werd een retrospectief onderzoeksdesign gehanteerd (74,4% van de 
onderliggende studies); 

• was de informatie over het SKM van het slachtoffer afkomstig (78,3% van de stu-
dies waarvan deze informatie beschikbaar is). 

 
Gerapporteerde problemen nader beschouwd 
Voor het merendeel van de problemen (24 van de 35) gold dat deze problemen 
vaker werden gerapporteerd door personen die seksueel waren misbruikt in de kin-
dertijd in vergelijking met personen die dit niet waren. Voor negen verschillende 
problemen werd een gemengd resultaat gevonden (sommige symptomen van dit 
probleem werden vaker gerapporteerd door slachtoffers van SKM, sommige minder 
vaak) en voor twee problemen werd geen verschil gevonden in de mate waarin deze 
voorkwamen bij slachtoffers en niet-slachtoffers. De gerapporteerde problemen 
werden onderverdeeld in vijf subcategorieën, welke hieronder worden opgesomd. 
Tevens wordt per subcategorie opgenoemd welke problemen vaker werden gerap-
porteerd door slachtoffers van SKM in vergelijking met personen die niet seksueel 
misbruikt zijn: 
1 Medische problemen: slaapstoornissen, fibromyalgie, problemen betreffende de 

algemene fysieke gezondheid, gynaecologische problemen, hart- en longziekten, 
pijnklachten en chronische bekkenpijn (7 van totaal 11 problemen). 
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2 Psychische problemen: angststoornissen, depressie, eetstoornissen, posttrauma-
tische stressstoornis, auditoire verbale hallucinaties, niet-epileptische toevallen en 
aan middelen gerelateerde stoornissen (7 van totaal 10 problemen). 

3 Seksuele problemen: onbeschermde seksuele contacten, seks met meerdere 
personen in dezelfde periode, ‘handel’ in seks (seks in ruil voor geld, drugs of 
onderdak), tienerzwangerschap, seksuele activiteit op jeugdige leeftijd, middelen-
gebruik en/of -misbruik tijdens seksuele contacten, seksueel risicovol gedrag in 
het algemeen (7 van totaal 8 problemen). 

4 Herhaling van geweld: opnieuw slachtoffer van seksueel misbruik op latere leef-
tijd (1 van totaal 3 problemen). 

5 Overig: interpersoonlijke afhankelijkheid, lagere scores op intelligentietests en/of 
scores van leraren en/of scores van studenten zelf over hun leerprestaties (2 van 
totaal 3 problemen). 

 
De negen verschillende typen problemen waarvoor een gemengd resultaat werd 
gevonden waren: neuro-endocrinologische disregulatie, klachten aan het maag-
darmstelsel, obesitas, problemen met zwangerschap en/of bevalling en/of vroeg-
postnatale periode, psychotische stoornis, diagnose SOA, het zelf op latere leeftijd 
plegen van seksueel misbruik, automutilatie en/of zelfdoding en negatieve cogni-
tieve stijl. Er werd geen significante relatie gevonden tussen SKM en schizofrenie  
en tussen SKM en somatoforme stoornissen.  
 
Sterkte van de relaties 
Voor 22 problemen die vaker werden gerapporteerd door slachtoffers van SKM in 
vergelijking met personen die geen SKM hebben meegemaakt, was voldoende infor-
matie beschikbaar om de sterkte van de relatie tussen SKM en het gerapporteerde 
probleem te bepalen. 
Voor 8 van de 22 problemen bleek de relatie ‘gemiddeld’ tot ‘zeer sterk’ te zijn. Dit 
waren de relaties tussen SKM en fibromyalgie, gynaecologische problemen, hart-  
en longziekten, chronische niet aan de menstruatiecyclus gerelateerde bekkenpijn, 
angststoornissen, niet-epileptische toevallen (psychologisch van aard), tienerzwan-
gerschap, interpersoonlijke afhankelijkheid en slaapstoornissen.  
Voor 8 andere problemen bleek de relatie tussen SKM en het gerapporteerde pro-
bleem in de verschillende meta-analyses wisselend van sterkte: algemene fysieke 
gezondheid, pijn, depressie, eetstoornissen, posttraumatische stressstoornis, op-
nieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere leeftijd, het zelf op latere 
leeftijd plegen van seksueel misbruik, en automutilatie en/of zelfdoding. Voor de 
overige 6 problemen was de relatie ‘klein-gemiddeld’ (4 problemen) of ‘klein’ (2 
problemen).  
In zes reviews en meta-analyses werd de relatie tussen een gerapporteerd probleem 
en SKM op twee manieren onderzocht: er werd nagegaan of het probleem vaker 
wordt gerapporteerd door groepen personen die seksueel misbruikt zijn en tegelij-
kertijd werd nagegaan of SKM vaker voorkomt bij personen met hetzelfde probleem 
in vergelijking met personen die het betreffende probleem niet hebben. In vier van 
deze zes reviews werd aan de hand van deze beide onderzoeksmethoden een relatie 
tussen SKM en het gerapporteerde probleem gevonden. Deze problemen zijn: eet-
stoornissen, auditoire verbale hallucinaties, tienerzwangerschap en het zelf op latere 
leeftijd plegen van SKM.  
 
Modererende omstandigheden 
Er is tevens onderzocht of er omstandigheden/achtergrondkenmerken zijn die de 
relatie tussen seksueel kindermisbruik en gerapporteerde problemen beïnvloeden, 
zogenoemde modererende factoren. In drie reviews werd alleen naar een modere-
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rende factor gekeken en in 15 reviews werd, naast het onderzoeken van één of 
meerdere gerapporteerde problemen na SKM, ook onderzocht of er omstandigheden 
waren die deze relatie beïnvloedden. Uit deze analyses is gebleken dat er in de 
meeste gevallen geen omstandigheden zijn die de relatie tussen SKM en de gerap-
porteerde problemen beïnvloeden: de problemen van de slachtoffers van SKM wor-
den ongeveer gelijk gerapporteerd door een groep van personen met een brede 
range van achtergrondkenmerken. De uitzonderingen hierop komen hieronder kort 
aan de orde. 
Uit de resultaten bleek dat de houding en reacties van personen werkzaam in de 
gezondheidszorg van invloed kunnen zijn op de ernst van de ervaren problemen. 
Verder bleek het aantal seksuele partners dat iemand had gehad, van invloed was 
op opnieuw slachtoffer worden van seksueel geweld. Ook bleken verschillende 
copingstijlen van invloed op de ernst van de problemen, waarbij werd gesignaleerd 
dat copingstijlen waarin het misbruik wordt ontkend of vermeden (onderdrukt), 
gerelateerd waren aan meer problemen op latere leeftijd. Ook de herkomst van de 
deelnemers bleek van modererende invloed: personen die in de klinische praktijk 
werden behandeld, rapporteerden meer problemen dan slachtoffers van SKM in de 
algemene populatie. 
De overige omstandigheden/achtergrondkenmerken die werden onderzocht, maar 
waarbij geen modererende invloed werd gevonden, waren: de aard van het SKM 
(SKM in het algemeen of alleen SKM met specifieke kenmerken), de frequentie van 
het SKM, de leeftijd ten tijde van het SKM, de manier van vaststellen van het SKM, 
de relatie tussen het slachtoffer en de dader, en sekse. Dit betekent dat de proble-
men na SKM door een brede range personen worden gerapporteerd. 
 
Beperkingen onderhavige onderzoek 
Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderzoek werd verricht, was het niet 
mogelijk het selectie- en codeerproces van de reviews en meta-analyses door twee 
of meer onafhankelijke codeurs te verrichten. Verder, in het onderhavige rapport 
zijn alleen resultaten samengevat vanuit reviews en meta-analyses en was de 
onderzoeker afhankelijk van de keuzes die hierbij zijn gemaakt door de auteurs van 
deze reviews en meta-analyses. In een enkel geval is de manier van presenteren 
van de resultaten door auteurs van de reviews en meta-analyses belemmerend 
geweest bij het weergeven van de resultaten in het onderhavige onderzoek. Zo 
werden in sommige reviews en meta-analyses verschillende typen van misbruik 
onderzocht: seksueel misbruik, fysiek misbruik en/of emotionele verwaarlozing, of 
werd seksueel misbruik op elke leeftijd (niet alleen onder de 18 jaar) onderzocht. In 
vrijwel alle gevallen was het echter wel mogelijk om aan de hand van de informatie 
die in de reviews en meta-analyses stond, de resultaten voor alleen seksueel 
kindermisbruik af te leiden.  
 
 
Conclusie 
 
Ten slotte, wanneer alle resultaten van het onderhavige onderzoek worden samen-
genomen en de beperkingen worden meegewogen, komt op robuuste wijze naar 
voren dat slachtoffers van seksueel misbruik in de kindertijd op verschillende domei-
nen van functioneren meer problemen rapporteren dan personen die niet seksueel 
misbruikt zijn in de kindertijd. Deze problemen worden gevonden bij een brede 
groep van deelnemers, onafhankelijk van verschillende kenmerken van het misbruik 
(aard, frequentie), onafhankelijk van kenmerken van het slachtoffer (leeftijd ten 
tijde van het misbruik, sekse) en onafhankelijk van methodologische kenmerken 
van de studies (manier van vaststellen van het SKM). 
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1 Inleiding 

1.1 Achtergrond en aanleiding voor het onderzoek 

Seksueel misbruik van kinderen is een onderwerp dat met aanzienlijke maatschap-
pelijke commotie gepaard gaat. In Nederland is de samenleving de afgelopen twee 
jaar meerdere keren opgeschrikt door ernstige zedenzaken waarbij soms zeer jonge 
kinderen waren betrokken. Hieronder waren onder meer een onderzoek naar sek-
sueel misbruik van minderjarigen in de Rooms-Katholieke Kerk en een zaak van 
grootschalig seksueel kindermisbruik in Amsterdam.  
 
Rond de zomer van 2010 werd het onderzoek naar seksueel misbruik van minderja-
rigen in de Rooms-Katholieke Kerk opgestart. De onderzoekscommissie onder lei-
ding van Wim Deetman deed medio 2010 tot december 2011 onderzoek naar de 
omvang, aard en gerapporteerde problemen na dit misbruik in de periode 1945 tot 
2010 en betrok daarbij ook de doofpotcultuur, het biechtgeheim en de relatie tussen 
misbruik en celibaat.1 In het uitgebreide rapport dat hierover is verschenen, wordt 
ook een hoofdstuk gewijd aan de slachtoffers en komt onder meer aan de orde wel-
ke psychische problemen zij hebben en/of hebben gehad (Deetman, Draijer, Kalb-
fleisch, Merckelbach, Monteiro, & De Vries, 2011). Drie groepen personen werden 
hiertoe ondervraagd: respondenten uit een survey onder een representatieve groep 
Nederlanders van 40 jaar en ouder (survey respondenten), een groep personen die 
zich uit eigen beweging bij de onderzoekscommissie als slachtoffer heeft gemeld 
(spontane melders) en een controlegroep van personen die niet zijn misbruikt.  
 
Wanneer gevraagd naar huidige psychische problemen (stemmingsproblemen als 
somberheid en angstproblemen) en lichamelijke problemen (onder andere pijn op 
de borst of het hart en duizeligheid) én naar het ooit voorkomen (prevalentie gedu-
rende het leven) van problemen zoals slaapproblemen, nachtmerries, flashbacks, 
zelfbeschadiging, concentratieproblemen, woede-uitbarstingen en suïcidegedachten 
en -pogingen, komt uit de resultaten naar voren dat personen die seksueel mis-
bruikt zijn als kind, de meeste problemen rapporteren. Dat wil zeggen, er is een 
significant verschil met de niet-misbruikte controlegroep (aangetekend zij dat deze 
eerste bevinding gaat over personen die seksueel misbruikt zijn als kind en Rooms-
Katholiek zijn opgevoed, maar de dader van het misbruik niet persé werkzaam was 
in de RK-Kerk). Wanneer binnen de genoemde groepen specifiek naar slachtoffers 
van daders werkzaam in de RK-kerk werd gekeken, kwam naar voren dat ook deze 
groep slachtoffers meer psychische problemen meldde dan de controlegroep van 
niet-seksueel misbruikte personen en dan de survey-respondenten. De groep spon-
tane melders rapporteerde verreweg de meeste psychische problemen (in vergelij-
king met de controlegroep van niet-seksueel misbruikte personen en de survey-
respondenten).  

                                               
 
 
 
1 De Commissie kreeg toegang tot kerkelijke archieven, ontving meldingen van meer dan 2.000 mannen en vrou-

wen over het misbruik en sprak persoonlijk met enkele honderden slachtoffers. Ook werd vragenlijst onderzoek 

uitgezet, bij zowel een representatieve steekproef van Nederlanders van 40 jaar en ouder en ook bij melders van 

seksueel misbruik als kind door personen werkzaam in de Rooms-Katholieke Kerk (Deetman et al., 2011). 
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De psychische problemen van de slachtoffers waren bovendien ernstiger wanneer 
het misbruik ernstiger was: in geval van verkrachting werden de meeste psychische 
problemen gerapporteerd. De Commissie-Deetman concludeerde dat deze groep 
slachtoffers serieuze problemen ervaart en dat zij baat zou kunnen hebben bij pro-
fessionele hulp (Deetman et al., 2011, pp. 437). Ook concludeerde de commissie  
dat er eveneens een niet te verwaarlozen groep van respondenten bestaat die ooit 
slachtoffer is geweest van seksueel kindermisbruik van wie de dader geen familielid 
was, maar daaraan geen problemen heeft overgehouden (Deetman et al., 2011).  
 
Eveneens in de zomer van 2010, op 16 augustus, werd de Commissie-Samson op-
gericht. Deze Commissie heeft als doel seksueel misbruik van minderjarigen die 
onder verantwoordelijkheid van de overheid in (rijks)instellingen en pleeggezinnen 
zijn geplaatst te onderzoeken (Staatscourant, nr. 13487). De bevindingen van deze 
Commissie worden in de zomer van 2012 verwacht (Commissie-Samson, 2012). 
 
In december 2010 kwam een grote zedenzaak in Amsterdam aan het rollen. Dit 
gebeurde naar aanleiding van de arrestatie van een Amerikaanse man, die op zijn 
computer kinderporno bleek te hebben staan waarin een man een Nederlands jon-
getje van twee jaar misbruikte. Via het televisieprogramma Opsporing Verzocht 
werd de identiteit van het jongetje en ook die van de man achterhaald en deze kon  
vrij snel worden aangehouden. De hoofdverdachte, Robert M., wordt inmiddels 
verdacht van het plegen van 52 gevallen van seksueel misbruik tegen jongetjes en 
15 gevallen van misbruik tegen meisjes (Gemeente Amsterdam, 2011; rechtspraak, 
2011). Op 12 maart 2012 is de strafzaak tegen hem begonnen en op 21 mei wordt 
de uitspraak verwacht.  
 
Mede naar aanleiding van de grote zedenzaak in Amsterdam, heeft het Landelijk 
Expertisecentrum Kinderporno (ondergebracht bij het OM in Rotterdam) samen met 
het team Beeld en Internet van de dienst Instituut Politieonderwijs en trainingen 
(IPOL) van het korps Landelijke Politiediensten (KLPD) haar al langere tijd lopende 
onderzoek naar de rol van de pedofielenvereniging Vereniging Martijn aangescherpt. 
Vereniging Martijn is een vereniging die stelt te pleiten ‘voor acceptatie van oude-
ren-kinderenrelaties’ (Vereniging Martijn, 2011). Uit laatstgenoemd onderzoek bleek 
dat het voor het OM niet mogelijk was de vereniging strafrechtelijk te vervolgen, 
hoewel individuele (bestuurs)leden verdacht worden van of veroordeeld zijn voor 
het bezit van kinderpornografie. Aangezien deze strafbare feiten zich buiten de 
vereniging  
om afspelen en aangezien Vereniging Martijn uitdrukkelijk in de statuten heeft op-
genomen de acceptatie van ouderen-kinderenrelaties binnen de grenzen van de 
Nederlandse wet te willen laten plaatsvinden, biedt dit geen mogelijkheden om de 
vereniging strafrechtelijk te vervolgen (Openbaar Ministerie, 2011a).  
 
Het Openbaar Ministerie (OM) heeft daarop besloten te proberen de vereniging als-
nog te laten ontbinden, via een civielrechtelijke procedure. Op 15 december 2011 
heeft het OM hiertoe een verzoekschrift ingediend bij de rechtbank Assen (Openbaar 
Ministerie, 2011b). Voor een civielrechtelijke ontbinding moet het OM aantonen dat 
de vereniging activiteiten ontplooit die in strijd zijn met de openbare orde. Het OM is 
na een ‘diepgaande feitelijke en juridische analyse’ van mening dat zij hiertoe vol-
doende aanknopingspunten heeft (Openbaar Ministerie, 2011c, 2011d).  
 
Naar aanleiding van de civielrechtelijke zaak tegen Vereniging Martijn is het Weten-
schappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum (WODC) van het ministerie van 
Veiligheid en Justitie verzocht een wetenschappelijk onderzoek uit te voeren naar 
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het voorkomen van (gerapporteerde) problemen2 van diverse aard na seksueel kin-
dermisbruik (SKM).3 Er is al veel informatie beschikbaar over de gerapporteerde 
problemen na seksueel misbruik van kinderen, maar deze literatuur is meestal ge-
richt op het beschrijven van één of enkele gerapporteerde problemen (zoals nacht-
merries), terwijl een completer overzicht van meerdere problemen tot op heden 
ontbreekt. Ook is nog niet exact bekend onder welke omstandigheden de problemen 
in meer of mindere mate aanwezig (kunnen) zijn. De doelstelling van het onder-
havige onderzoek was dan ook tweeledig en bestond enerzijds uit het in kaart bren-
gen of en zo ja welke gerapporteerde problemen van SKM er zijn en anderzijds uit 
het onderzoeken of en zo ja welke omstandigheden er zijn, die de ernst van de 
gerapporteerde problemen kunnen beïnvloeden. 
De onderzoeksvragen zijn daartoe als volgt geformuleerd: 
1 Worden er problemen gerapporteerd door personen die seksueel misbruikt zijn  

in de kindertijd door volwassenen? 
2 Indien er problemen worden gerapporteerd, welke problemen worden door slacht-

offers van seksueel kindermisbruik door volwassenen greapporteerd? 
3 Indien er problemen worden gerapporteerd, onder welke omstandigheden zijn de 

gerapporteerde problemen voor slachtoffers van seksueel kindermisbruik door 
volwassenen in meer of mindere mate aanwezig? 

 
Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderhavige onderzoek werd uitgevoerd 
(1 december 2011 tot en met 26 februari 2012), is ervoor gekozen om een meta- 
review van de literatuur te verrichten waarin vrijwel alleen reviews en meta-analy-
ses zijn betrokken. In reviews en meta-analyses worden resultaten van meerdere 
afzonderlijke onderzoeken gebundeld: vaak gaat het over in totaal enkele tientallen 
studies en duizenden deelnemers. De enige uitzondering hierop is dat er enkele arti-
kelen zijn gebruikt die algemene achtergrondgegevens van seksueel kindermisbruik 
betreffen. De kwaliteit van de reviews en meta-analyses wordt beoordeeld aan de 
hand van een aantal methodologische criteria. De werkwijze wordt in paragraaf 1.2 
nader uitgewerkt. 
 
Definitie seksueel misbruik van kinderen 
Over seksueel misbruik van kinderen wordt in dit onderzoek gesproken wanneer 
sprake is van seksuele activiteit tussen een volwassene (18 jaar of ouder) en een 
minderjarige (jonger dan 18 jaar) die (per definitie) niet geheel begrijpt, niet in 
staat is of niet bij machte is aan te geven dat deze activiteit niet gewenst is (cf. 
Steine et al., 2011; World Health Organization, 1999). In de wet wordt qua maxi-
male strafmaat van zedendelicten onderscheid gemaakt naar leeftijd. Zedenmisdrij-
ven bij kinderen onder de 12, bij kinderen onder de 16 en bij kinderen onder de 18 
worden daarbij apart gecategoriseerd. Hierbij geldt: hoe jonger het slachtoffer, hoe 
langer de gevangenisstraf.  
In artikel 239 tot en met 254 van het Wetboek van Strafrecht (Sr.) wordt gesproken 
over misdrijven tegen de zedelijkheid (www.wetboek-online.nl/wet/Sr.html): 

                                               
 
 
 
2 In paragraaf 1.2.5 wordt nader ingegaan op de mate waarin van causale verbanden kan worden gesproken. 
3 Het verzoek voor het onderzoek werd door het OM neergelegd bij de Directie instrumentatie Rechtshandhaving 

en Rechtspleging (DGRR) van het ministerie van Veiligheid en Justitie. Zij hebben vervolgens aan het WODC 

verzocht het onderzoek uit te voeren. 
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• maximaal 12 jaar gevangenisstraf: bij misdrijf dat (mede) bestaat uit het sek-
sueel binnendringen van het lichaam van iemand van onder de 12 jaar (art. 244 
Sr.); 

• maximaal 8 jaar gevangenisstraf: het (mede) seksueel binnendringen van het 
lichaam van iemand van boven de 12 jaar, maar onder de 16 jaar (art. 245 Sr.); 

• maximaal 4 jaar gevangenisstraf: ontucht tegen iemand van onder de 18 jaar 
(art. 248a Sr.); 

• maximaal 4 jaar gevangenisstraf: ontucht bij een persoon van boven de 16, maar 
onder de 18 jaar (art. 248b Sr.). 

 
Het seksuele contact of misbruik kan verschillende vormen aannemen en er zijn in 
de literatuur verschillende classificaties naar ernst en aard te vinden. Zo schrijft 
Frenken (2001) ‘licht seksueel kindermisbruik’ (SKM) toe aan een eenmalig incident 
van relatief onschuldig karakter (betasting geslachtsdelen onder of boven de kle-
ding, waarbij de dader geen dwang gebruikt); ‘matig SKM’ als een eenmalige of 
meermalige betasting van de geslachtsdelen onder de kleding of masturbatie in het 
bijzijn van het kind (waarbij het kind enigszins afhankelijk is van de dader, die geen 
dwang maar wel druk uitoefent); ‘ernstig SKM’ als (pogingen tot) penetratie of we-
derzijdse masturbatie (waarbij het kind afhankelijk is van de dader, de dader licha-
melijke dwang of psychische manipulatie gebruikt en het misbruik minimaal een jaar 
aanhoudt); en ‘zeer ernstig SKM’ wanneer het kind meermalig, langdurig (minimaal 
een jaar) seksueel misbruikt wordt, waarbij sprake is van penetratie en het kind 
afhankelijk van de dader is, die het kind chanteert of lichamelijk geweld gebruikt. In 
het onderhavige onderzoek worden alle vormen van seksueel misbruik van kinderen 
meegenomen, overeenkomstig de wetenschappelijke literatuur hierover, waarin 
eveneens alle vormen van SKM voorkomen. 

1.2 Werkwijze onderhavige onderzoek 

1.2.1 Algemeen 

De slachtoffers van seksueel kindermisbruik door volwassen daders en de proble-
men die zij ervaren, stonden centraal in het onderhavige onderzoek. Er werd ge-
zocht naar problemen na het misbruik van allerlei aard, waaronder bijvoorbeeld 
psychische en medische problemen. In het voorliggende rapport werden opgeno-
men: reviews en meta-analyses, die zijn verschenen in de periode januari 2000  
tot en met december 2011, en die handelden over één of meer problemen (op elk 
gebied) van seksueel kindermisbruik (onder de 18 jaar) door volwassen daders (18 
jaar of ouder). Het onderhavige onderzoek had tot doel een overzicht te geven van 
de meest recente wetenschappelijke literatuur. Om die reden is besloten om geen 
reviews en meta-analyses van voor 2000 te betrekken.  

1.2.2 Zoektermen en databases 

De volgende zoektermen werden gebruikt: seksueel kindermisbruik/mishandeling 
(‘child sexual abuse/assault’), review en meta-analyse (‘meta-analysis’). Er werd 
gezocht naar het gelijktijdig voorkomen van deze trefwoorden in elk veld. Dit resul-
teerde in de volgende zoektocht: 
 
(child sexual abuse OR child sexual assault) AND (review OR meta-analysis) 
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Er werd gezocht in de zoekmachines van de volgende databases:  
• Campbell Library (www.campbellcollaboration.org)  
• Cochrane Library (www.thecochranelibrary.com)  
• PsychINFO: http://psycnet.apa.org 
• PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
• Web of Science: http://isiknowledge.com 
 
Deze databases werden in januari 2012 meerdere keren bezocht. De samenvattin-
gen van de gevonden reviews en meta-analyses zijn gelezen en beoordeeld op het 
voorkomen van één of meer problemen na seksueel kindermisbruik. Wanneer een 
artikel hieraan voldeed, werd het opgevraagd dan wel gedownload. Naast het zoe-
ken op bovenstaande zoektermen in de genoemde databases is er ook gebruikge-
maakt van de referentielijsten van de gevonden artikelen. Deze referentielijsten zijn 
handmatig gescand en artikelen die voldoen aan de inclusiecriteria van het onder-
havige onderzoek zijn opgevraagd. Ten slotte werden twee relevante tijdschriften 
handmatig gescreend: The Journal of Child Sexual Abuse en The Journal of Child 
Abuse and Neglect. In deze tijdschriften is gezocht aan de hand van de zoektermen 
‘review’ en ‘meta-analysis’ in de periode januari 2000 tot en met december 2011, 
waarna is bekeken welke reviews en meta-analyses over één of meer problemen 
gaan.  
 
Nadat alle artikelen waren verzameld, is van deze artikelen in twee selectieproce-
dures beoordeeld of zij werden opgenomen in het onderhavige onderzoek. Deze se-
lectieprocedures komen hieronder nader aan de orde.  

1.2.3 Eerste selectieprocedure  

In de eerste selectieprocedure van reviews en meta-analyses is nagegaan of deze 
systematisch zijn verricht. De systematiek van het artikel is beoordeeld aan de hand 
van de informatie die de auteurs van het artikel hierover hebben opgenomen in de 
inleiding dan wel in de methoden-sectie van de review of meta-analyse (wanneer 
deze informatie niet wordt vermeld, is vanwege het krappe tijdsbestek geen nadere 
poging ondernomen de informatie te achterhalen). Dit werd gedaan om de kwaliteit 
van de reviews en meta-analyses te kunnen duiden. Meer in het bijzonder is geke-
ken of het artikel vermeldt: 
• welke zoektermen zijn gebruikt; 
• welke databases zijn onderzocht; en 
• welke in- en exclusiecriteria zijn gehanteerd voor de opname van de studies in  

de reviews en meta-analyses. 
 

Reviews en meta-analyses die bovenstaande informatie specificeren en hierbij rele-
vante zoektermen, databases en in- en exclusiecriteria hebben gehanteerd, zijn ge-
selecteerd en opgenomen in het onderhavige onderzoek. Reviews en meta-analyses 
die dit niet deden, zijn niet opgenomen in het onderhavige onderzoek. 

1.2.4 Tweede selectieprocedure 

Daarna is in een tweede selectieprocedure gekeken naar de kwaliteit van de reviews 
en meta-analyses. Dit is gebeurd door het vaststellen van de operationalisatie van 
enkele kernbegrippen. Aan de hand van deze kernbegrippen kunnen de resultaten 
van de reviews en meta-analyses in perspectief worden geplaatst. In onderzoek 
naar SKM wordt regelmatig gebruikgemaakt van verschillende operationalisaties van 
kernbegrippen. Deze verschillende operationalisaties van kernbegrippen bemoeilij-
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ken het bundelen van de resultaten van verschillende studies evenals het genera-
liseren van de resultaten tussen verschillende studies (e.g., DiLillo, 2001; Putnam, 
2003; Senn et al., 2008). Zo noemt DiLillo (2001) onder meer dat er verschillen zijn 
in de manier waarop SKM wordt vastgesteld, de herkomst van de onderzochte popu-
latie, en de leeftijd waarop het seksueel misbruik wordt geclassificeerd als specifiek 
seksueel kindermisbruik (bovengrens van de leeftijd). Putnam (2003) stelt dat de 
diversiteit van seksuele handelingen die onder seksueel misbruik van kinderen kan 
vallen evenals andere factoren die per geval van SKM kunnen variëren, ervoor zor-
gen dat de uitkomsten van onderzoek naar SKM divers kunnen zijn. De diverse 
handelingen die als SKM worden geclassificeerd zijn bijvoorbeeld exhibitionisme, 
betasting boven de kleding, pornografie, prostitutie, oraal contact, anaal contact, 
penetratie, et cetera. Andere factoren die per misbruikgeval kunnen variëren zijn 
bijvoorbeeld leeftijd en sekse van de dader, leeftijd en sekse van het slachtoffer, de 
aard van de relatie tussen slachtoffer en dader, het aantal en de frequentie en duur 
van het misbruik.  
De kenmerken die van elke review en meta-analyse werden vastgelegd, zijn: de 
herkomst van de onderzochte populatie, het aantal studies dat controlegroepen 
hanteerde, het aantal studies dat was gebaseerd op retrospectief versus prospectief 
onderzoek, de leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik, de leeftijd ten tijde van het 
ontstaan van de problemen, het aantal studies waarin SKM werd vastgesteld aan de 
hand van zelfrapportage dan wel op basis van collaterale informatie, de aard van 
het SKM en of mannelijke en vrouwelijke slachtoffers apart werden geanalyseerd. 
Deze kernbegrippen worden hieronder nader uitgewerkt en worden in tabel 1 kort 
samengevat. Reviews en meta-analyses die bovenstaande informatie specificeerden, 
zijn geselecteerd en opgenomen in het onderhavige onderzoek. Reviews en meta-
analyses die dit niet deden, zijn niet opgenomen in het onderhavige onderzoek. 
 
Daarnaast worden deze kernbegrippen regelmatig onderzocht als mogelijke mode-
rator variabelen4 van de relatie tussen SKM en bepaalde gerapporteeerde proble-
men. Dit zijn namelijk omstandigheden of kenmerken van het misbruik die van 
invloed (kunnen) zijn op de mate waarin problemen ontstaan. In hoofdstuk 4 wordt 
de invloed van de moderator variabelen op de gerapporteerde problemen onder-
zocht. Ten slotte zijn alle kenmerken van alle studies te vinden in bijlage 1.  
 
Operalisatie kernbegrippen 
 
Herkomst onderzochte populatie 
Deelnemers aan onderzoek kunnen uit verschillende settings komen. Zo wordt psy-
chologisch onderzoek vaak bij studenten verricht, maar ook deelnemers uit de kli-
nische praktijk (onder behandeling in een bepaalde instelling) of groepen uit de 
algemene bevolking (‘community’) worden regelmatig onderzocht (al dan niet als 
controlegroep). Zo ook in het onderzoek naar SKM. Deze groepen deelnemers ver-
schillen vaak op belangrijke (demografische) kenmerken (bijvoorbeeld leeftijd, intel-
ligentie en sociaal-economische status) en er zijn aanwijzingen dat ook de etiologie 
en de prevalentie voor deze verschillende groepen verschilt. Om te onderzoeken of 

                                               
 
 
 
4 Met moderator variabelen, of moderatoren, worden variabelen bedoeld die van invloed kunnen zijn op de relatie 

tussen A en B. Zo wordt in onderzoek naar SKM vaak gekeken naar de invloed van sekse (man of vrouw) op de 

relatie tussen A en B: is de relatie tussen A en B gelijk voor vrouwen en mannen of worden er verschillen gevon-

den in de relatie tussen A en B voor mannen en vrouwen? 
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en zo ja hoe de herkomst van de onderzochte populatie een rol speelt, wordt van 
elke review en meta-analyse vastgelegd wat de herkomst van de deelnemers is en 
of er verschillen zijn in de relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen al 
naar gelang de herkomst van de onderzochte populatie. In sommige reviews en 
meta-analyses is onderzocht of de herkomst van de deelnemers als moderator 
variabele de relatie tussen SKM en het gerapporteerde probleem beïnvloedde. Deze 
bevindingen worden eveneens overgenomen.  
 
Controlegroepen 
Het onderzoeksdesign van de studies kan verschillen. Zo hebben sommige studies 
controle-/vergelijkingsgroepen en andere niet. Om deze reden wordt van elke 
review en meta-analyse vastgelegd hoeveel van de onderliggende studies een con-
trolegroep hadden en zo ja, wat de aard van de controlegroep(en) was. 
 
Retrospectief versus prospectief 
Een belangrijk punt in het onderzoek naar de gerapporteerde problemen na seksu-
eel kindermisbruik is dat het vaststellen van het seksueel kindermisbruik veelal re-
trospectief plaatsvindt: terugkijkend op het verleden. Dergelijk onderzoek heeft be-
perkingen, zoals problemen met de accuratesse van herinneringen.5 Deze accura-
tesse speelt een grotere rol wanneer er langere tijd zit tussen het misbruik en het 
rapporteren hierover. Er bestaat ook prospectief onderzoek, waarbij een groep per-
sonen vanaf een bepaalde leeftijd een aantal jaren wordt gevolgd en bij wie een 
aantal vooraf bepaalde variabelen met enige regelmaat wordt bijgehouden. Derge-
lijk onderzoek is methodologisch gezien sterker van aard. Ten eerste omdat er min-
der tijd zit tussen het voorkomen van bepaalde gebeurtenissen (zoals seksueel mis-
bruik) en de rapportage hierover. Ten tweede, vaak kan er bij prospectief onderzoek 
worden gematcht op bepaalde andere belangrijke kenmerken (zoals sekse, gezins-
situatie, sociaal-economische status et cetera), waardoor (meer) alternatieve ver-
klaringen voor bepaalde bevindingen (zoals een relatie tussen psychische problemen 
en SKM) kunnen worden uitgesloten.6 In het onderhavige onderzoek wordt om bo-

                                               
 
 
 
5 Er is in de literatuur een vrij groot aantal studies te vinden over zogenaamde ‘false memories’, dat wil zeggen 

hervonden, valse herinneringen (één van de eerste keren aangeduid door Loftus in de jaren ’90 van de vorige 

eeuw, zie Loftus, 2005; zie ook Geraerts, Raymaekers & Merckelbach, 2008; Geraerts et al., 2009). Dit zijn 

herinneringen aan seksueel misbruik die ofwel spontaan naar boven komen, ofwel in therapie naar boven worden 

gehaald, maar niet juist zijn. De literatuur over valse herinneringen wordt ook wel gebruikt om de 

gerapporteerde problemen na seksueel misbruik te vergoeilijken (Whitfield, Silberg & Fink, 2001; McNally & 

Geraerts, 2009; zie ook Brown, 2001 voor voorbeelden van (mis)representaties van voorstanders van valse 

herinneringen en een kritische bespreking hiervan). 
6 De betrouwbaarheid van de manier van vaststellen van misbruik (prospectief of retrospectief) van verschillende 

aard (seksueel, fysiek, emotionele verwaarlozing of ‘elk misbruik’) werd op elegante wijze onderzocht door 

Shaffer, Huston en Egeland (2008). De auteurs vergeleken vier verschillende manieren van vaststellen van de 

prevalentie van misbruik: 1) alleen retrospectief, 2) alleen prospectief, 3) sommige gevallen van dezelfde sample 

retrospectief en sommige gevallen prospectief (combinatie retrospectief/prospectief), 4) een combinatie van de 

drie methoden. Uit de resultaten bleek dat bij de combinatie van verschillende methoden van vaststellen van 

seksueel misbruik (methode 4) de prevalentie van seksueel misbruik het hoogst was: 27,6%. Verder bleek dat 

alleen prospectief (methode 2: 12,9%) meer gevallen van seksueel misbruik werden geïdentificeerd dan alleen 

retrospectief (methode 1: 2,5%) of een combinatie van retrospectief/prospectief (methode 3: 12,1%). Deze 

resultaten pleiten ervoor zowel prospectief als retrospectief vastgesteld SKM op te nemen in onderzoek naar 

SKM. 
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venstaande redenen nagegaan of de studies in de reviews en meta-analyses pro-
spectief of retrospectief van aard zijn en ook wat de leeftijd ten tijde van het ont-
staan van de problemen was. 
 
Leeftijdsgrens ten tijde van het SKM 
De leeftijd waarop het misbruik nog als specifiek kindermisbruik wordt aangeduid, 
verschilt tussen de verschillende onderzoeken: soms wordt een bovengrens van 14, 
soms van 15, soms van 16 en dan weer van 18 gehanteerd. Andere onderzoekers 
zijn vager in het leeftijdscriterium en geven alleen aan dat het misbruik ‘in de kin-
dertijd’ en/of ‘in de adolescentie’ heeft plaatsgevonden. Er zijn aanwijzingen dat de 
leeftijd ten tijde van het SKM een rol speelt in de mate van ernst van de later erva-
ren problemen. In het onderhavige onderzoek wordt om die reden vastgelegd welke 
leeftijdsgrenzen in de onderliggende studies in de reviews en meta-analyses worden 
gebruikt.  
 
Leeftijd ten tijde van ontstaan klachten 
Sommige onderzoeken gaan over problemen die direct na het SKM worden gerap-
porteerd, andere onderzoeken gaan over problemen die lange(re) tijd na het SKM 
worden gerapporteerd. In het onderhavige onderzoek wordt vastgelegd op welke 
(gemiddelde) leeftijd de problemen worden gerapporteerd. 
 
Manier van vaststellen van seksueel kindermisbruik 
De manier waarop het seksueel kindermisbruik wordt vastgesteld, kan variëren. 
Soms wordt alleen de verklaring hierover van het slachtoffer gebruikt, soms wordt 
ook collaterale informatie (afkomstig van andere bronnen) gebruikt, zoals dossiers 
van huisartsen en/of ziekenhuizen et cetera. Aangezien aan zelfrapportage (via een 
interview of vragenlijst bijvoorbeeld) meer beperkingen zijn verbonden, zoals de 
juistheid van de gerapporteerde informatie (al dan niet opzettelijk), is het belangrijk 
waar mogelijk ook te kijken naar andere informatiebronnen. Voor het onderhavige 
onderzoek is bekeken op welke manier SKM werd vastgesteld: via informatie van 
het slachtoffer en/of via collaterale informatie.  
 
Aard seksueel kindermisbruik 
Seksueel misbruik bestaat in verschillende vormen. Zo zijn er ‘hands-on’ delicten, 
waarbij er fysiek contact is tussen het slachtoffer en de dader (zoals betasten van 
de geslachtsdelen), en ‘hands-off’ delicten, waarbij dit fysieke contact er niet is (zo-
als exhibitionisme). Sommige onderzoekers hanteren een brede categorisering van 
SKM, waarin uiteenlopende vormen van seksueel kindermisbruik zijn opgenomen 
(elk ongewenst seksueel contact, van exhibitionisme tot verkrachting), terwijl ande-
re onderzoekers een meer beperkte (smalle) categorisering hanteren, waarin alleen 
specifieke vormen van seksueel kindermisbruik opgenomen zijn (zoals alleen ver-
krachting). Van alle studies onderliggend aan de reviews en meta-analyses hebben 
we vastgelegd hoe vaak ze een brede of smalle definitie van SKM hanteren. 
 
Mannelijke en vrouwelijke slachtoffers 
Er zijn aanwijzingen in de literatuur dat mannelijke en vrouwelijke slachtoffers van 
SKM verschillen in de mate waarin SKM impact heeft. In het onderhavige onderzoek 
wordt daarom gekeken of de studies in de reviews en meta-analyses de resultaten 
van mannelijke en vrouwelijke deelnemers aan het onderzoek apart hebben 
geanalyseerd. 
 
In tabel 1 staan de operationalisaties van de kernbegrippen en veel voorkomende 
categorieën kort op een rijtje. 
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Tabel 1 Operationalisatie kernbegrippen 

Kernbegrippen Veel voorkomende categoriën 

Herkomst onderzochte populatie – opgenomen in de klinische praktijk 

– onder ambulante behandeling 

– afkomstig uit de algemene bevolking 

– studenten; 

– anders  

Controle/vergelijkingsgroepen Ja 

Nee 

Retrospectief/prospectief  Retrospectief 

Prospectief 

Leeftijdsgrens ten tijde van misbruik  <14 

<15 

<16 

<17 

<18 

Leeftijd ten tijde van (ontstaan) problemen 

 

10-20 

20-30 

30-40 

Manier vaststellen SKM Info slachtoffer 

Info collateraal 

Aard SKM  

 

Brede definitie 

Smalle definitie 

Mannen en vrouwen apart geanalyseerd Ja 

Nee  

1.2.5 Causaliteit 

De vraag die in dit onderzoek centraal staat is de vraag of er problemen ontstaan na 
seksueel misbruik in de kindertijd. Deze vraag is theoretisch te duiden als een vraag 
naar causale verbanden: 'veroorzaakt seksueel kindermisbruik problemen?' Echter, 
de vraag is ook te duiden als een vraag of seksueel kindermisbruik gepaard gaat 
met verschijnselen die als problemen beschouwd kunnen worden.  
 
Bij causaliteit is het noodzakelijk dat geconcludeerd kan worden dat variabele X va-
riabele Y voorspelt, er geen andere variabelen zijn die de relatie tussen X en Y beïn-
vloeden en het ene verschijnsel in de tijd vooraf gaat aan het andere. Om causale 
verbanden te kunnen leggen, is het verder noodzakelijk de onderzochte populatie 
aselect (willekeurig) aan twee of meer verschillende condities toe te wijzen en deze 
te vergelijken op een aantal kenmerken. In het onderzoek naar SKM zouden dit de 
condities 'wel' of 'geen' seksueel kindermisbruik moeten zijn. Echter, in het onder-
zoek naar SKM is het ethisch gezien onmogelijk te voldoen aan deze stikte eisen van 
causaliteit: we kunnen geen kinderen willekeurig toewijzen aan wel of geen SKM. 
Daaruit volgt dat de reviews en meta-analyses die in het onderhavige rapport zijn 
besproken en geanalyseerd, om die reden vrijwel geen studies konden bevatten die 
aan bovenstaande condities voldoen. Wel is in de meeste onderzoeken gebruikge-
maakt van controlegroepen; dat maakt deze onderzoeken qua design sterker dan 
wanneer geen controlegroepen gebruikt worden. De personen in deze controlegroe-
pen worden soms wel en soms niet 'gematcht' op verschillende achtergrondkenmer-
ken van de onderzochte populatie, zoals leeftijd en sekse. In het voorliggende rap-
port wordt ook gekeken of de studies in de reviews en meta-analyses een controle-
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groep hebben en indien dit het geval is, waar deze controlegroep uit bestaat (per-
sonen zonder seksueel misbruik, bijvoorbeeld).  
 
Verder zijn er soms studies die de relatie tussen een gerapporteerd probleem en 
SKM op twee manieren onderzoeken. Er wordt in die meer quasi-experimentele 
studies gekeken naar de prevalentie van bepaalde gerapporteerde problemen (bij-
voorbeeld psychische problemen) in een groep van seksueel misbruikte personen in 
vergelijking met een controlegroep van niet-seksueel misbruikte personen én naar 
de prevalentie van SKM bij personen met dezelfde psychische problemen in verge-
lijking met personen zonder deze psychische problemen. Dergelijke onderzoeks-
opzetten maken het verder mogelijk te concluderen dat SKM gepaard gaat met 
problemen. In het onderhavige rapport wordt nagegaan hoe vaak dit gebeurt. 

1.2.6 Meta-analyses en effectgrootte 

Uiteraard heeft het verrichten van een meta-review als het onderhavige onderzoek 
ook nadelen: zo is de onderzoeker onder meer afhankelijk van de keuzes die ge-
maakt zijn door andere onderzoekers. Ook is de manier waarop zij hun resultaten 
analyseren en rapporteren bepalend voor de conclusies die overgenomen kunnen 
worden. Echter, door van alle reviews en meta-analyses op systematische wijze 
enkele van de bovenstaande kenmerken (paragraaf 1.2.4) te bepalen en te beoor-
delen, wordt getracht deze nadelen zoveel mogelijk te ondervangen. 
 
Verder is het ook bij reviews en meta-analyses niet mogelijk om wat betreft de re-
sultaten te spreken van causale verbanden (zie bijvoorbeeld Hall & Rosenthal, 1995, 
in Maniglio, 2009). Wel kunnen duidelijker trends en relaties worden aangeduid dan 
in artikelen die de resultaten van één onderzoek naar een bepaalde relatie weer-
geven, gezien de schaalgrootte van het gecombineerde onderzoek: vaak gaat het 
over in totaal enkele tientallen studies en duizenden deelnemers.  
 
Om te bepalen hoe sterk de relatie tussen bepaalde problemen en seksueel kinder-
misbruik is, wordt in het onderhavige onderzoek gekeken naar de effectgrootte van 
de gevonden resultaten. De effectgrootte kan op verschillende manieren worden 
weergegeven. Vaak worden de maten d (verschilscore), r (correlatiecoëfficiënt), phi 
(sterkte van de relatie tussen twee categoriale variabelen) of odds ratio (kans dat 
een bepaalde gebeurtenis zich voordoet in een bepaalde groep, vergeleken met de 
kans dat deze gebeurtenis zich voordoet in een andere groep) aangegeven.  
 
De resultaten in verschillende studies worden meestal niet op dezelfde manier ge-
rapporteerd. Soms wordt er over correlatiecoëfficiënten gesproken, soms worden  
t-toetsen gedaan om de groepsverschillen te onderzoeken en soms zijn het weer 
andere manieren. In een meta-analyse worden de verschillende uitkomsten van de 
verschillende studies allemaal omgezet naar één type uitkomstmaat, bijvoorbeeld 
een correlatiecoëfficiënt. Ten slotte worden alle uitkomstmaten samengevoegd in 
een (gewogen) gemiddelde: de ‘overall (weighted) effect size’. Daarbij staat vaak 
een p-waarde genoemd (p=‘probability’ of kans), die staat voor de kans dat het ge-
vonden resultaat niet juist is. Een cut-off score van p<0,05 wordt vaak gebruikt om 
een significant resultaat aan te duiden, wat betekent dat de kans dat het gevonden 
resultaat onjuist is, kleiner dan 5% is. Een kleinere kans dan p<0,05 geeft aan dat 
de kans dat het gevonden resultaat onjuist is, nog kleiner is dan 5%.  
Lipsey en Wilson (2001) citeren in hun handboek over meta-analyses een interpre-
tatiemethode voor het duiden van de grootte van de gevonden resultaten van Cohen 
(1977, 1988). Ook Chen et al. (2010) hebben een aantal richtlijnen aangegeven. 
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Tabel 2 geeft een overzicht van de interpretatie van de effectgroottes van meta-
analyses. 
 
Tabel 2 Interpretatie effectgroottes van meta-analyses 

Maat Geen relatie Kleine relatie Medium relatie Sterke relatie 

Mean difference effect sizea d=0 d≤0,20 d=0,50 d≥0,80 

Correlatiecoëfficienta r=0 r≤0,10 r=0,25 r≥0,40 

Lipsey & Wilson (1993)a  ES≤0,30 ES=0,50 ES≥0,67 

Odds ratiob OR=1,0 

 

OR>1,0: verhoogde 

kans op waargeno-

men uitkomst 

1,0<OR<2,0 OR>5,0 

Heterogeniteitstoetsb  I2≤25% 25%<I2 ≤50% I2 ≥75% 

ES=effect size (effectgrootte);≤=kleiner of gelijk aan;≥=groter of gelijk aan;r=correlatiecoëfficiënt. 

a Uit Lipsey en Wilson (2001). 

b Uit Chen et al. (2010). 

 
Ten slotte, bij meta-analyses wordt meestal een heterogeniteitstoets (aangeduid 
met I2 of met Q) of een homogeniteitstoets (meestal aangeduid met Z) gedaan. Dit 
gebeurt om te onderzoeken of er verschillen zijn in de resultaten tussen de studies 
in de meta-analyse. Zoals gezegd, elke studie die wordt geïncludeerd in de meta-
analyse rapporteert ten minste één resultaat, één effectgrootte. Deze effectgrootte 
kan per studie verschillen, niet elke studie met hetzelfde onderwerp vindt met an-
dere woorden exact dezelfde resultaten. Met de hetero- of homogeniteitstoets wordt 
onderzocht hoeveel variatie er tussen de studies zit voor wat betreft de gevonden 
effectgroottes (of ook wel: wat de distributie van de verschillende effectgroottes is). 
Als de heterogeniteitstoets significant is, betekent dat dat er significante verschillen 
zijn tussen de effectgroottes van de onderliggende studies. Als de homogeniteits-
toets significant is, betekent dit juist dat de resultaten niet significant van elkaar 
verschillen. Aan de hand van de resultaten van de effectgroottes en aan de hand 
van de hetero/homogeniteitstoetsen wordt, waar mogelijk, een uitspraak gedaan 
over de grootte van de gevonden resultaten en de mate waarin de uitkomsten het 
resultaat zijn van studies met vergelijkbare uitkomsten of van studies met verschil-
lende uitkomsten.  

1.2.7 Beperkingen onderhavige onderzoek 

Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderzoek werd verricht, was het niet 
mogelijk het codeerproces door twee of meer onafhankelijke codeurs te verrichten. 
Om deze reden werden de bevindingen van het onderhavige onderzoek vergeleken 
met de bevindingen van vijf meta-reviews die werden gevonden. In deze vijf meta-
reviews worden eveneens conclusies getrokken over verschillende aan het huidige 
rapport ten grondslag liggende reviews en meta-analyses en deze conclusies werden 
vergeleken. Verder werden in het onderhavige onderzoek alleen reviews en meta-
analyses opgenomen die systematisch waren verricht en ook de strenge selec-
tieprocedure van opname in wetenschappelijke tijdschriften hadden doorlopen 
(peer-reviewed). Aangezien het onderhavige onderzoek een samenvatting van re-
views en meta-analyses en geen review of meta-analyse an sich is, werd het desal-
niettemin voldoende geacht om dit door slechts één codeur te doen. Tot slot is het 
mogelijk dat, ondanks alle inspanningen, enkele reviews of meta-analyses niet zijn 
gevonden.  
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2 Algemene resultaten 

In dit hoofdstuk worden eerst prevalentiecijfers over seksueel kindermisbruik en 
theorieën over hoe seksueel kindermisbruik geassocieerd is met verschillende pro-
blemen aan de orde gesteld (paragraaf 2.1 en 2.2).7 Vervolgens worden de resulta-
ten van het onderhavige onderzoek in het algemeen besproken: enkele kenmerken 
van de geselecteerde en afgevallen reviews en meta-analyses (paragraaf 2.3) en 
een overzicht van de gescoorde kenmerken van kernbegrippen van de reviews en 
meta-analyses (paragraaf 2.4). 

2.1 Prevalentie seksueel kindermisbruik 

Voor wat betreft de baserate van seksueel kindermisbruik bestaan vele verschillende 
studies en cijfers. Wat daarbij opvalt, is dat er variatie bestaat tussen de prevalen-
tiecijfers in verschillende studies. Ook enkele moderator variabelen lijken een rol te 
spelen, hoewel ook daarvoor verschillende studies verschillende uitkomsten laten 
zien. Zo worden voor mannen en vrouwen meestal verschillende prevalentiecijfers 
gevonden en ook voor andere kenmerken van de studies wordt soms variatie in de 
prevalentie gevonden, zoals of het SKM breed of smal wordt gedefinieerd. Hieronder 
volgt een kort (niet-uitputtend) overzicht.  
 
Pereda, Guilera, Forns en Gómez-Benito (2009) verrichtten een meta-analyse naar 
de prevalentie van SKM bij groepen deelnemers uit de algemene bevolking en groe-
pen studenten (46 en 52 studies, respectievelijk). In totaal werden 37 studies naar 
de prevalentie van SKM bij mannen gevonden (totaal 37.904 deelnemers) en 63 
studies naar de prevalentie van SKM bij vrouwen (totaal 63.118 deelneemsters), uit 
22 landen. Er werden alleen studies naar SKM opgenomen waarin SKM door middel 
van zelfrapportage werd vastgesteld. Alle typen definities van SKM werden opgeno-
men (breed en smal, ‘hands-on’ en ‘hands-off’). Uit de resultaten bleek dat gemid-
deld 7,9% van de mannen en 19,7% van de vrouwen een vorm van seksueel mis-
bruik hadden meegemaakt als kind. Er was grote variatie in de prevalentiecijfers 
tussen de studies: het SKM bij mannen varieerde van 0,2% tot 60,9% en bij vrou-
wen van 0,2% tot 62,1%.  
 
Er werd ook een aantal variabelen onderzocht die de prevalentiecijfers mogelijk zou-
den kunnen beïnvloeden, moderator variabelen. In tegenstelling tot de verwachtin-
gen, werden slechts twee significante verschillen gevonden. Wanneer apart werd 
gekeken naar de moderator variabelen bij mannen en bij vrouwen bleek een mode-
rerende invloed van het gebied van herkomst van de onderzoekspopulatie (regio-
naal of nationaal) uit te gaan, waarbij een hogere prevalentie van SKM bij vrouwen 
in de regio werd gevonden in vergelijking met studies naar vrouwen op landelijk 
niveau. Wanneer de invloed van de moderator variabelen voor mannen en vrouwen 
gezamenlijk werd bekeken, bleek het continent waar het onderzoek plaatsvond van 

                                               
 
 
 
7 Voor deze paragraaf is ook andere literatuur gebruikt dan de literatuur vanuit de geselecteerde reviews en meta-

analyses, vanwege de inzichtelijkheid van deze gegevens.  
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invloed: in Afrika werden de hoogste prevalentiecijfers gevonden en in Europa de 
laagste (zie ook tabel 3; Pereda et al., 2009).  
 
Stoltenborgh, Van IJzendoorn, Euser en Bakermans-Kranenburg (2011) verrichtten 
eveneens een meta-analyse naar de prevalentie van SKM over de wereld (niet-klini-
sche groepen deelnemers). Hun meta-analyse omvatte 331 onafhankelijke groepen 
deelnemers met in totaal ruim 9 miljoen (9.911.748) deelnemers. De definitie van 
SKM kon breed dan wel smal zijn. Er werd een groot verschil in prevalentiecijfers 
van SKM gevonden tussen zelf gerapporteerd SKM en SKM waarbij andere informa-
tiebronnen voor het vaststellen van SKM werd gebruikt (dossierinformatie, rappor-
tages van medisch specialisten, et cetera): in totaal rapporteerde 12,7% zelf SKM 
en het prevalentiecijfer van SKM door informanten was 0,4%. Uit de gecombineer- 
de prevalentiecijfers van SKM bleek dat 7,6% van de mannen seksueel misbruikt is 
en 18% van de vrouwen. Een grote hoeveelheid moderator variabelen werd onder-
zocht, waarvan de meeste significante invloed hadden op de prevalentiecijfers, zoals 
de definitie van SKM, de grootte van de onderzoeksgroep en de leeftijdsgrens ten 
tijde van het seksueel kindermisbruik (zie verder tabel 3). Dit werd apart gedaan 
voor mannelijke en vrouwelijke slachtoffers en alleen voor de studies waarin SKM 
werd vastgesteld aan de hand van zelfrapportage.8 In tabel 3 staan de onderzochte 
factoren die mogelijk van invloed zijn op de prevalentie van SKM uit beide onder-
zoeken opgesomd. 
 
Tabel 3 Onderzochte moderatoren in prevalentie-onderzoek 

Moderator Stoltenborgh et al. Pereda et al. 

 Vrouwen Mannen Vrouwen en 

mannen samen 

Vrouwen Mannen 

Aantal vragen SKM Hoe meer vra-

gen, hoe meer 

SKM 

Ns - - - 

Continent Hoogste preva-

lentie Australië, 

laagste preva-

lentie Azië 

Hoogste preva-

lentie Afrika, 

laagste preva-

lentie Azië 

Hoogste preva-

lentie Afrika, 

laagste preva-

lentie Europa 

Ns Ns 

Definitie SKM (breed 

of smal) 

Brede definitie: 

hogere preva-

lentie 

Ns Ns Ns Ns 

Economische 

ontwikkeling 

Ns Lage ontwikke-

ling: hogere pre-

valentie 

Ns Ns Ns 

Etniciteit Ns Hoger voor Afri-

kaans-Amerikaans 

(African-Ameri-

can) mannen dan 

blanke mannen 

(‘caucasian’) 

- - - 

                                               
 
 
 
8 Er waren te weinig studies aan de hand van collaterale informatie om de moderator analyses voor deze subset 

van studies uit te voeren. 
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Moderator Stoltenborgh et al. Pereda et al. 

 Vrouwen Mannen Vrouwen en 

mannen samen 

Vrouwen Mannen 

Gevalideerd instru-

ment vaststellen SKM 

(ja/nee) 

Ns Ns - - - 

Gebied herkomst 

(regionaal vs 

nationaal) 

- - Ns Hogere preva-

lentie vrouwen 

regionaal i.v.m. 

vrouwen 

nationaal 

Ns 

Grootte 

onderzoeksgroep 

Kleiner: hogere 

prevalentie 

Kleiner: hogere 

prevalentie 

- - - 

Herkomst deelnemers 

(studenten vs alge-

mene populatie) 

- - Ns Ns Ns 

Jaar van publicatie Ns Ns - - - 

Leeftijd ten tijde van 

onderzoek 

Ns Ns - - - 

Leeftijdsgrens ten tijde 

van SKM 

Maximaal 14 

jaar: hoogste 

prevalentie 

Ns Ns Ns Ns 

Leeftijdsverschil 

slachtoffer-dader (wel 

of niet geïncludeerd 

als criterium) 

Wel geïnclu-

deerd: hogere 

prevalentie 

Wel geïncludeerd: 

hogere preva-

lentie 

- - - 

Leeftijd ten tijde van 

onderzoek (volwas-

sene vs kind) 

Ns Volwassen man-

nen hogere preva-

lentie dan kind 

- - - 

Manier vaststellen 

SKM (vragenlijst vs 

interview; op compu-

ter of schriftelijk) 

Schriftelijke vra-

genlijst: hoogste 

prevalentie 

Ns Ns Ns Ns 

Response rate (laag, 

gemiddeld, hoog) 

Laag: hoogste 

prevalentie 

Hoog: hoogste 

prevalentie 

- - - 

Sekse Meer SKM bij 

vrouwen: 18% 

Minder SKM bij 

mannen: 7,6% 

Ns Meer SKM bij 

vrouwen: 19,7% 

7,9% mannen 

Steekproeftrekking 

(aselect of ‘gemakke-

lijkheid’) 

Ns ‘gemakkelijkheid’: 

twee keer zo hoge 

prevalentie 

- - - 

Type publicatie (dis-

sertatie vs weten-

schappelijk artikel) 

Dissertatie: ho-

gere prevalentie 

Ns - - - 

Noot: Respons rate=aantal personen dat deelgenomen heeft aan het onderzoek/aantal personen dat benaderd is voor het 

onderzoek. 

 
Cutajar et al. (2010) hebben een grootschalig onderzoek verricht naar psychopa-
thologische problemen bij individuen van wie het seksueel kindermisbruik vaststaat. 
Dossierinformatie werd verzameld van 2.688 kinderen (maximaal 16 jaar) die tus-
sen 1964 en 1995 bij het Victorian Institute of Forensic Medicine fysiek onderzocht 
zijn na verwijzing van politie of kinderbescherming. Tevens werden 2.677 individuen 
uit de algemene bevolking als controlegroep aangemerkt, die werden gematched op 
leeftijd en sekse. Uit de resultaten bleek onder meer dat de groep misbruikte kinde-
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ren gemiddeld 10,17 jaar was ten tijde van het misbruik (SD=4,46; range: 0,27-
16,99 jaar), dat bij 63,2% van de misbruikgevallen sprake was van volledige, ge-
deeltelijke of een poging tot penetratie, dat in 48,1% van de gevallen sprake was 
van misbruik door een familielid, en dat de gemiddelde leeftijd ten tijde van het 
onderzoek (follow-up) 33,82 jaar was (SD=11,03). Vrouwelijke slachtoffers waren 
gemiddeld ouder, waren significant vaker blootgesteld aan misbruik met penetratie 
en waren significant vaker slachtoffer van een familielid dan mannelijke slachtoffers 
(Cutajar et al., 2010). 
 
Verder bestaan er verschillende onderzoeken naar de prevalentie van SKM bij sub-
groepen die op een andere manier worden onderscheiden. Zo verrichtte Friedman  
et al. (2011) een meta-analyse naar de prevalentie van SKM bij personen met een 
andere dan heteroseksuele oriëntatie (26 studies, alle vergelijkingsgroep). Zij von-
den dat adolescenten die homo- of biseksueel zijn, 2,9 keer zo vaak seksueel mis-
bruikt zijn in hun jeugd (OR=3,94; [3,45-4,57]; p=0,05) dan adolescenten met een 
heteroseksuele oriëntatie. Dit lijkt vooral zo te zijn voor mannelijke homo- en bisek-
suelen, bij wie 4,9 keer zo vaak SKM voorkwam in vergelijking met heteroseksuele 
mannelijke adolescenten (OR=5,97; [4,81-7,41]; p=0,05). Vrouwelijke homo- en 
biseksuelen waren 1,5 keer zo vaak seksueel misbruikt als kind (OR=2,55; [2,14-
3,03]; p=0,05).  
 
Briere en Elliott (2003) hebben onderzoek verricht naar de prevalentie en blijvend 
schadelijke gevolgen (‘sequelae’) van seksueel en fysiek misbruik in de algemene 
populatie. Er werd een random sample van 1.442 personen uit de VS geselecteerd, 
gebaseerd op bestanden met informatie over autobezitters en/of individuen met  
een geregistreerde telefoon (aangezien [toen] ongeveer 95% van de individuen  
een telefoon bezit, werd dit als representatief voor de algehele bevolking in de VS 
gezien). Van de benaderde groep personen vulde 64,8% de vragenlijst volledig ge-
noeg in. Het seksueel misbruik in het onderzoek van Briere en Elliott werd breed 
gedefinieerd. In totaal rapporteerde 14,2% van de mannen en 32,2% van de vrou-
wen dat zij seksueel misbruikt waren als kind (sekse verschil is statistisch signifi-
cant; Briere & Elliott, 2003).  
 
Kortom, de gemiddelde prevalentie van SKM bij jongens en meisjes uit de algemene 
bevolking is vrijwel gelijk in de onderzoeken van Pereda et al. (2009) en die van 
Stoltenborgh et al. (2011): 7,9% en 7,6% respectievelijk voor mannen en 19,7%  
en 18% respectievelijk voor vrouwen. De onderzochte moderatoren echter, waren in 
het onderzoek van Pereda et al. (2009) vrijwel allemaal niet van invloed, terwijl dat 
wel het geval was in het onderzoek van Stoltenborgh et al. (2011). In het onderzoek 
van Pereda et al. (2009) was grote variatie in de prevalentiecijfers tussen de stu-
dies: het SKM bij mannen varieerde van 0,2% tot 60,9% en bij vrouwen van 0,2% 
tot 62,1%. Verder bleek dat er een groot verschil was in de prevalentie van zelf ge-
rapporteerd SKM en SKM waarbij andere informatiebronnen voor het vaststellen van 
SKM werd gebruikt (dossierinformatie, rapportages van medisch specialisten, et 
cetera; Stoltenborgh et al., 2011). 

2.2 Hoe leidt seksueel kindermisbruik tot problemen? 

Er bestaan verschillende theorieën over de wijze waarop seksueel kindermisbruik 
leidt tot problemen. Freeman en Morris (2001) verrichtten een review van dergelijke 
theorieën. Deze theorieën worden hieronder kort aangestipt. 
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Zo is er de informatieverwerkingstheorie van Burgess, Hartman, Wolbert en Grant 
(1987, in Freeman & Morris, 2002), waarin wordt verondersteld dat problemen na 
seksueel kindermisbruik zullen blijven bestaan, totdat de (informatie over) de trau-
matische ervaring voldoende verwerkt wordt in het geheugen (van het actieve naar 
het passieve geheugen). Zolang dit niet gebeurt, zal het misbruik de persoon hinde-
ren in het dagelijks leven.  
 
Het ontwikkelingspsychologisch model van Alexander (1992, in Freeman & Morris, 
2002) stelt dat het seksueel misbruik interfereert met de normale ontwikkeling van 
een kind, bijvoorbeeld op sociaal en zelfstandig functioneren. Alexander haalt hierbij 
ook bekende hechtingstheorieën aan (‘attachment’, Bowlby, 1980), waarin wordt 
gesteld dat hechting tussen kinderen en hun primaire verzorgers van groot belang is 
voor de ontwikkeling op de lange termijn. Afhankelijk van de relatie tussen het kind 
en de primaire verzorgers vindt een bepaalde vorm van hechting plaats (adequaat 
en zeker of inadequaat en onzeker). Wanneer er SKM door één van de primaire ver-
zorgers plaatsvindt, of wanneer een andere primaire verzorger het misbruik niet on-
derkent, kan geen veilige hechting plaatsvinden en ontstaan er allerlei problemen op 
korte en lange termijn (Alexander, 1992 in Freeman & Morris, 2001). 
 
Het cognitief-gedragsmodel van Hoier et al. (1992; in Freeman & Morris, 2001) stelt 
dat klassieke conditionering een rol speelt in de manier waarop SKM geassocieerd 
wordt met problemen. Neutrale stimuli als bed en badkamer raken geassocieerd 
met stimuli van het misbruik, zoals het geweld dat gebruikt wordt of bepaalde ge-
luiden, en roepen automatisch een bepaalde respons op, zoals angst en een ver-
hoogde hartslag. Hoier et al. (1992; in Freeman & Morris, 2001) stellen dat bepaal-
de problemen die met SKM gepaard gaan, verklaard kunnen worden door dergelijke 
effecten van klassieke conditionering, zoals slapeloosheid, concentratieproblemen en 
eetproblemen. Verder kunnen bepaalde kernovertuigingen (kerncognities) ontstaan, 
zoals ‘als ik erover vertel, wordt mijn familie schade aangedaan’. Deze kerncognities 
bepalen vervolgens het gedrag: het slachtoffer vertelt niet over het misbruik.  

2.3 Overzicht geselecteerde reviews en meta-analyses 

Er is een grote hoeveelheid aan onderzoek naar gerapporteerde problemen na sek-
sueel misbruik bij kinderen gevonden: in totaal 61 reviews. Deze reviews gingen 
over SKM en de relatie met één of meerdere problemen (38 studies), over SKM en 
een variabele met een modererende invloed op de relatie tussen SKM en gerappor-
teerde problemen (5 studies), of over SKM en (toch) een ander onderwerp (18 stu-
dies). Van de 61 reviews bleken 27 reviews voldoende informatie te verschaffen 
over de manier waarop hun review was verricht (selectieronde 1: zoektermen, data-
bases en in- en exclusiecriteria) én gaven zij ook genoeg informatie over de onder-
liggende studies (selectieronde 2). Dit waren 24 studies die de relatie tussen SKM 
en een gerapporteerd probleem onderzochten en 3 studies waarin naar een modere-
rende variabele werd gekeken. Van deze reviews en meta-analyses zijn verschillen-
de kenmerken systematisch vastgelegd, deze worden weergegeven in bijlage 1. De 
27 reviews en meta-analyses die in het onderhavige onderzoek zijn opgenomen, 
worden met een * aangeduid in de literatuurlijst. 
 
De overige 34 reviews werden om vier redenen niet opgenomen in het onderhavige 
onderzoek. Deze reviews waren:  
1 niet systematisch verricht, maar bespraken wel een gerapporteerd probleem  

(14 studies);  
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2 niet systematisch verricht en bespraken geen gerapporteerd probleem (7 stu-
dies); 

3 wel systematisch verricht, maar hadden een ander onderwerp dan de relatie 
tussen SKM en één of meerdere problemen (8 studies); 

4 wel systematisch verricht, maar om een andere reden niet opgenomen in het 
onderhavige onderzoek (3 studies).  

 
De acht systematisch verrichte reviews met een ander onderwerp betroffen de ef-
fecten van behandeling van daders van SKM (MacDonald, Higgins, & Ramchandani, 
2006; Taylor & Harvey, 2010; Trask, Walsh & DiLillo, 2011), de (wereldwijde) pre-
valentie van SKM (Friedman et al., 2011; Pereda et al., 2009; Stoltenborgh et al., 
2011), de effecten van preventiemethoden op voorkómen van SKM (Zwi, Woolfen-
den, Wheeler, O'Brien, Tait & Williams, 2007) en de reactie van slachtoffers van 
SKM op seksuele intimidatie (Stockdale, O'Connor, Gutek & Geer, 2002). Van de 
drie reviews die om een andere reden niet werden opgenomen in het onderhavige 
onderzoek specificeerde één review wel de zoektermen, databases en in- en exclu-
siecriteria van de door hen opgenomen studies, maar gaf verder geen informatie 
over de onderliggende studies (Leonard & Follette, 2002). Eén artikel ging over 
reacties van anderen op onthullingen van slachtoffers over het SKM (Ullman, 
2003b), en één artikel ging over de effecten van verschillende vormen van mis- 
bruik in de kindertijd, waarbij slechts 7 van de 24 studies gingen over specifiek 
seksueel kindermisbruik. Ook waren 5 van deze 7 studies eveneens opgenomen in 
de review van Irish, Kobayashi en Delahanty (2010) en voegden dus niet veel  
toe aan deze resultaten. In bijlage 4 staat een overzicht van de niet opgenomen 
reviews.  
 
In tabel 4 wordt een kort overzicht gegeven van het selectieproces van de gevon- 
den reviews en meta-analyses. 
 
Tabel 4 Reviews en meta-analyses naar seksueel misbruik van kinderen 

Type studie Aard Aantal 

Systematische review 

Opgenomen Gerapporteerd probleem 24 

Opgenomen Modererende factor 3 

Niet opgenomen Ander onderwerp 8 

Niet opgenomen Andere reden 3 

Subtotaal  38 

Niet-systematische review  

Niet opgenomen Gerapporteerd probleem 14 

Niet opgenomen Modererende factor 2 

Niet opgenomen Ander onderwerp 7 

Subtotaal  23 

Totaal alle reviews  61 

 
Ten slotte werden er vijf meta-reviews gevonden, die de bevindingen van enkele 
reviews en/of meta-analyses samenvatten (Hillberg, Hamilton-Giachritsis & Dixon, 
2011; Maniglio, 2009, 2010, 2011a, 2011b). De reviews en meta-analyses die hier-
aan ten grondslag lagen en in de periode 2000-2011 waren gepubliceerd, werden 
alle opgezocht en opgenomen in het onderhavige onderzoek (10 reviews en meta-
analyses). Eén van Maniglio’s meta-reviews betreft de vraag in hoeverre meerdere 
problemen na seksueel kindermisbruik optraden (Maniglio, 2009). De andere meta-
reviews van Maniglio gaan nader in op één gerapporteerd probleem na seksueel kin-
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dermisbruik, namelijk: depressie (Maniglio, 2010), aan middelen gerelateerde stoor-
nissen (Maniglio, 2011a), en automutilatie en suïcide (Maniglio, 2011b). Twee van 
de drie meta-reviews naar specifieke problemen na SKM (Maniglio, 2010; 2011a) 
omvatten studies die ook zijn opgenomen in Maniglio (2009). In Maniglio (2011a) is 
één onderzoek opgenomen dat niet ook in Maniglio (2009) wordt besproken, niet te 
oud is voor het onderhavige onderzoek en om die reden ook werd opgenomen. De 
onderliggende studies van de meta-review van Hillberg en collega’s zijn alle zeven 
ook opgenomen in de meta-review van Maniglio (2009). Aangezien de reviews on-
derliggend aan deze vijf meta-reviews alle zijn opgezocht en als aparte informatie-
bron zijn verwerkt in het onderhavige onderzoek, worden de conclusies van de 
meta-reviews hier verder niet besproken. Dit om te voorkomen dat er dubbel ge-
wicht aan dezelfde studies wordt gehecht. Wel werden de conclusies van de meta-
reviews gechecked met de conclusies in het onderhavige onderzoek. Hieruit bleek 
dat deze grotendeels overeenkomen. 

2.4 Kenmerken van de reviews en meta-analyses 

Zoals omschreven in paragraaf 1.2.4 werd van alle 27 reviews en meta-analyses 
een aantal kenmerken vastgelegd. In deze paragraaf wordt onderzocht in hoeverre 
deze kenmerken over alle studies een rol speelden (zie ook tabel 5). In hoofdstuk 3 
wordt per gerapporteerd probleem aangeduid aan welke kenmerken dat specifieke 
onderzoek voldeed. 
 
Onderzochte populatie 
De meeste reviews en meta-analyses (21 van de 27) specificeren de herkomst van 
de groepen deelnemers in de studies in hun onderzoek, in zes reviews en meta-ana-
lyses wordt dit niet gedaan. In de meeste reviews en meta-analyses (16 van de 21) 
wordt een mix van groepen deelnemers van verschillende herkomst gevonden, zoals 
personen onder behandeling in de klinische praktijk, groepen studenten en groepen 
personen uit de algemene populatie. In 6 van deze 16 reviews wordt de herkomst 
van de deelnemers nader onderzocht en wordt gekeken of deze de relatie tussen 
SKM en het gerapporteerde probleem beïnvloedt (in de moderator analyses; zie ook 
paragraaf 4.2). In 5 van de 21 reviews en meta-analyses worden alleen groepen 
personen onderzocht die behandeld worden (klinisch opgenomen dan wel ambulant 
worden behandeld). In 1 van deze 5 reviews wordt eveneens bekeken of de her-
komst van de deelnemers (klinisch opgenomen of onder ambulante behandeling) de 
relatie tussen SKM en het gerapporteerde probleem beïnvloedt. 
In totaal werden 892 groepen deelnemers onderzocht in het onderzoek naar de re-
latie tussen SKM en de gerapporteerde problemen. In de meeste studies onderlig-
gend aan de reviews en meta-analyses werd een groep deelnemers onderzocht die 
onder klinische behandeling was; dit gebeurde 303 keer (34,0% van alle groepen 
deelnemers). Afkomstig uit de algemene bevolking waren 242 studies (27,1% van 
alle groepen deelnemers), terwijl 129 keer (14,5% van alle groepen deelnemers) 
niet gerapporteerd werd over waar de deelnemers vandaan kwamen. 
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Tabel 5 Kenmerken van alle studies onderliggend aan reviews en meta-
analyses 

Kernbegrippen Categorieën: aantal studies 

Onderzochte populatie Kenmerken reviews/meta-analyses 

– Wel gerapporteerd: 21 reviews/meta-analyses 

– Niet gerapporteerd: 6 reviews/meta-analyses 

– Mix van studies: 16 reviews/meta-analyses 

– Alleen groepen onder behandeling (klinisch opgenomen of ambulant):  

5 reviews/meta-analyses 
 

Herkomst 

– Afkomstig uit de algemene bevolking: 242 

– Mix: 15 

– Onder ambulante behandeling: 24 

– Opgenomen in de klinische praktijk: 303 

– Studenten: 59 

– Zedendelinquenten: 36 
– Gedetineerden: 14 

– School: 55 

– Overig: 15  

– Niet gerapporteerd: 129  
 

Controle/vergelijkingsgroepen ja: 16 reviews 

mix: 11 reviews 

geen: 0 reviews  
 

Retrospectief/prospectief  niet gerapporteerd: 27 

retrospectief: 186 

prospectief: 37 
 

Manier vaststellen SKM niet gerapporteerd: 59 

info slachtoffer: 369 

info collateraal: 43 
 

Aard SKM  

 

niet gerapporteerd: 42 

brede definitie: 379 

smalle definitie: 126 

 
 
Controle/vergelijkingsgroepen 
Vrijwel alle reviews en meta-analyses (26 van de 27) specificeren of de onderliggen-
de studies controlegroepen hebben opgenomen. De meeste hiervan (16 van de 26) 
hebben in hun analyses alleen studies opgenomen die een controlegroep hadden. 
Meestal was dit een groep van niet-seksueel misbruikten (in 14 reviews) en in twee 
reviews was dit een andere groep delinquenten, zoals delinquenten die geen zeden-
delict hadden gepleegd. In de overige 10 reviews en meta-analyses werden studies 
met en studies zonder controlegroep opgenomen. 
 
Retrospectief/prospectief 
In de meeste reviews en meta-analyses werd niet gespecificeerd of en zo ja hoeveel 
van de onderliggende studies een retro/prospectief design hadden (18 van de 27). 
In de negen resterende reviews en meta-analyses werd wel informatie gegeven over 
de aard van het onderliggende onderzoeksdesign en in de meerderheid van de stu-
dies werd een retrospectief design gehanteerd: 186 studies (74,4% van de studies 
waarover deze informatie beschikbaar was). In totaal waren er 37 studies met een 
prospectief design (16,6%). 
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Manier vaststellen SKM: informatie slachtoffer of collateraal 
In de meeste reviews en meta-analyses werd van de onderliggende studies vastge-
legd of de informatie over het SKM van het slachtoffer afkomstig was of dat deze 
aan de hand van collaterale informatie werd vastgesteld: 17 van 27 (in de overige 
10 reviews en meta-analyses was hierover geen informatie beschikbaar, of niet te 
herleiden). Van alle studies opgenomen in de reviews en meta-analyses werd in de 
meeste gevallen afgegaan op informatie van het slachtoffer: 369 keer (78,3% van 
de studies waarvan deze informatie beschikbaar is). In 59 onderliggende studies 
(12,5%) werd niet gerapporteerd of de informatie over het SKM van het slachtoffer 
kwam of vanuit collaterale bronnen en in 43 studies kwam de informatie vanuit 
collaterale bronnen (9,1%). 
 
Aard seksueel kindermisbruik: brede of smalle definitie 
In iets meer dan de helft van de reviews en meta-analyses werd geen informatie ge-
geven over de aard van het SKM in de onderliggende studies (15 van de 27) en in 
iets minder dan de helft wel (12 van de 27). In totaal werd in de meeste studies 
onderliggend aan de reviews en meta-analyses een brede definitie van SKM gehan-
teerd: 379 keer (69,3% van de studies waarover deze informatie beschikbaar was). 
In 126 studies (23,0%) werd een smalle definitie gehanteerd en in 42 studies werd 
de informatie niet gerapporteerd door de auteurs van de oorspronkelijke studies 
(7,7%). 
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3 Gerapporteerde problemen van slachtoffers van 
seksueel kindermisbruik 

3.1 In vogelvlucht 

In dit hoofdstuk worden de gerapporteerde problemen van slachtoffers van SKM be-
sproken. De 35 gerapporteerde problemen die in de literatuur naar voren zijn geko-
men, zijn onder te verdelen naar 5 subdomeinen, te weten:  
1 medische problemen (11 verschillende problemen, zoals neuro-endocrinologische 

disregulatie; Bicanic, Meijer, Sinnema, Van de Putte & Olff, 2008);  
2 psychische problemen (10 verschillende problemen, zoals psychiatrische stoornis-

sen; Chen et al., 2010);  
3 seksuele problemen (8 verschillende problemen, zoals onveilige seksuele contac-

ten; Arriola, Louden, Doldren, & Fortenberry, 2005);  
4 cirkel/herhaling van geweld (3 verschillende problemen, zoals opnieuw slachtoffer 

worden van seksueel misbruik op latere leeftijd; Roodman & Clum, 2001); en 
5 overige problemen (3 verschillende problemen, zoals interpersoonlijke afhanke-

lijkheid; Bornstein, 2005).9  
 
In tabel 6 staan de conclusies van de reviews en meta-analyses in het kort weerge-
geven.10 De nummers in de tabel voorafgaand aan elk resultaat corresponderen met 
de paragraaf in onderstaande tekst waarin de resultaten uitgebreider worden be-
sproken. In bijlage 2 worden de resultaten nader uitgewerkt en wordt ook de statis-
tische power van de gevonden resultaten aangeduid. Verder, in deze en de volgende 
paragrafen wordt enkel over hoofdeffecten gerapporteerd. De uitkomsten van 
(eventueel onderzoek naar) moderator variabelen en de verschillende gerapporteer-
de problemen worden hier niet besproken, daarvoor wordt verwezen naar hoofdstuk 
4 en bijlage 3 van onderhavig rapport. 
 
In totaal wordt er 52 keer een vergelijking gemaakt tussen SKM en problemen van 
diverse aard (sommige problemen worden meerdere keren onderzocht). In veruit de 
meerderheid van de gevallen (40 keer) wordt gevonden dat er meer problemen zijn 
indien een persoon seksueel misbruikt is als kind in vergelijking met wanneer er 
geen seksueel misbruik heeft plaatsgevonden als kind. Deze problemen zijn divers 
van aard en vinden plaats op/bij alle geïdentificeerde subdomeinen: er zijn zowel 
meer medische problemen, meer psychische problemen, meer seksuele problemen, 
meer problemen met herhaling van geweld en ook in de categorie ‘overige proble-
men’ worden meer problemen gevonden. Voor drie problemen wordt geen signifi-

                                               
 
 
 
9 Ook andere onderverdelingen in categorieën van gerapporteerde problemen na SKM kunnen gemaakt worden (en 

komen voor in de literatuur), bijvoorbeeld naar interpersoonlijke (in de relaties) versus intrapersoonlijke proble-

men (depressie e.d.), of internaliserende problematiek (naar zichzelf gericht) versus externaliserende problema-

tiek (op anderen gericht). Vaak zijn dergelijke indelingen echter minder informatief en/of ook van invloed op 

elkaar (zie bijvoorbeeld DiLillo, 2001). Vandaar dat in het onderhavige onderzoek voor een andere indeling is 

gekozen. 
10 Sommige onderwerpen komen in de tabel meerdere keren voor. Dit is het geval wanneer hetzelfde probleem in 

twee of meer verschillende reviews of meta-analyses is onderzocht. 
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cant verschil gevonden tussen SKM en niet-SKM en negen keer wordt een gemengd 
resultaat gevonden.  
 
Tabel 6 Overzicht gerapporteerde problemen seksueel kindermisbruik 

 Meer problemen indien SKM? 

Gerapporteerd probleem (auteurs) Ja Nee Gemengd 

resultaat 

3.2  Medische problemen 

3.2.1 Neuro-endocrinologische disregulatie (Bicanic et al., 2008) 1 symp-

toom ja 

 1 symptoom 

gemengd 

3.2.2 Slaapstoornissen (Chen et al, 2010; Steine et al., 2011) Ja   

3.2.3  Fibromyalgie (pijn in bindweefsel en spieren, of ‘weke delen’ 

reuma; Häuser, Kosseva, Üceyler, Klose & Sommer, 2011) 

Ja   

3.2.4 Algemene fysieke gezondheid (Irish et al., 2010) Ja   

3.2.5 Gynaecologische problemen (Irish et al., 2010) Ja   

3.2.6 Hart- en longziekten (Irish et al., 2010) Ja   

3.2.7 Maag-darmstelsel (Irish et al., 2010)   Gemengd 

3.2.8 Obesitas (Irish et al., 2010)   Gemengd 

3.2.9 Pijn (Irish et al., 2010) Ja   

3.2.10 Chronische, niet aan de menstruatiecyclus gerelateerde 

bekkenpijn (Latthe, Mignini, Gray, Hills, & Khan, 2006)  

Ja   

3.2.11 Problemen met zwangerschap, bevalling en/of vroeg-postnatale 

periode (Leeners, Richter-Appelt, Imthurn & Rath, 2006) 

  Gemengd 

3.3  Psychische problemen 

3.3.1a Psychotische stoornis (Bendall, Jackson, Hulbert & McGorry, 2008)   Gemengd 

3.3.1b Psychotische stoornis (Read, Os, Morrison & Ross, 2005) 1 symp-

toom ja 

3 symp-

tomen nee 

 

3.3.2 Angststoornissen (Chen et al., 2010) Ja   

3.3.3 Depressie (Chen et al., 2010; Paolucci, Genuis & Violato, 2001) Ja   

3.3.4 Eetstoornissen (Chen et al., 2010; Smolak & Murnen, 2002) Ja   

3.3.5 Posttraumatische stressstoornis (Chen et al., 2010; Paolucci et al., 

2001) 

Ja   

3.3.6 Schizofrenie (Chen et al., 2010)  Nee  

3.3.7 Somatoforme stoornis (Chen et al., 2010)  Nee  

3.3.8 Auditoire verbale hallucinaties (AVH’s; McCarthy-Jones, 2011) Ja   

3.3.9 Niet-epileptische toevallen (psychologisch van aard; Sharpe & 

Faye, 2006) 

Ja   

3.3.10 Aan middelen gerelateerde stoornissen (Simpson & Miller, 2002) Ja   

3.4  Seksuele problemen 

3.4.1 Onveilige seksuele contacten (Arriola et al., 2005; Senn, Carey & 

Vanable, 2008) 

Ja   

3.4.2 Seks met meerdere partners in dezelfde periode (Arriola et al., 

2005; Senn et al., 2008) 

Ja   

3.4.3 ‘Handel’ in seks (Arriola et al., 2005; Senn et al., 2008) Ja   

3.4.4 Tienerzwangerschap (Noll, Shenk, & Putnam, 2009) Ja   

3.4.5a Seksuele promiscuïteit: seks op jeugdige leeftijd en/of prostitutie 

(Paolucci et al., 2001) 

Ja   

3.4.5b Seksuele activiteit op jeugdige leeftijd (Senn et al., 2008) Ja   

3.4.6a Diagnose SOA (genitale herpes; Reading & Rannan-Eliya, 2007)  Nee  

3.4.6b Diagnose SOA (HIV; Senn et al., 2008) Ja   

3.4.6c Diagnose SOA (SOA; Senn et al., 2008) Ja   
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 Meer problemen indien SKM? 

Gerapporteerd probleem (auteurs) Ja Nee Gemengd 

resultaat 

3.4.7 Middelengebruik en/of -misbruik tijdens seksuele contacten (Senn 

et al., 2008) 

Ja   

3.4.8 Seksueel risicovol gedrag in het algemeen (Senn et al., 2008) Ja   

3.5  Cirkel/herhaling van geweld 

3.5.1 Opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere 

leeftijd (Arriola et al., 2005; Roodman & Clum, 2001) 

Ja   

3.5.2a Het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik (Jespersen, 

Lalumière, & Seto, 2009) 

  Gemengd 

3.5.2b Het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik (Paolucci et 

al., 2001; Whitaker et al., 2008) 

Ja   

3.5.3a Suïcide poging (Chen et al., 2010) Ja   

3.5.3b Automutilatie (geen suïcide; Klonsky & Moyer, 2008)   Gemengd 

3.5.3c Automutilatie en/of zelfdoding (gedachten en/of gedrag; Paolucci 

et al., 2001) 

Ja   

3.6  Overige problemen 

3.6.1 Interpersoonlijke afhankelijkheid in daders en slachtoffers van 

SKM (Bornstein, 2005) 

   

3.6.2 Negatieve cognitieve stijl (Gibb, 2002)   Gemengd 

3.6.3 Intelligentie en/of leerprestaties (Paolucci et al., 2001) Ja   

3.2 Medische problemen 

De relatie tussen SKM en diverse problemen op medisch gebied is onderzocht in ze-
ven verschillende reviews en meta-analyses. In totaal werd de samenhang tussen 
SKM en 11 verschillende problemen op medisch gebied onderzocht. In één review 
(Irish et al., 2010) werd onderzoek verricht naar SKM en zes verschillende medische 
problemen op de lange termijn: problemen met de algemene fysieke gezondheid, 
met het maag-darmstelsel, gynaecologische problemen of problemen met het voort-
plantingssysteem, pijnklachten, hart- en longziekten en obesitas. De resultaten van 
Irish et al. (2010) worden hieronder uitgesplitst naar uitkomstmaat. De bespreking 
van de gevonden resultaten is alfabetisch geordend naar beginletter van de eerste 
auteur van de review. 

3.2.1 Neuro-endocrinologische disregulatie 

Bicanic et al. (2008) onderzochten de relatie tussen SKM en neuro-endocrinolo-
gische variabelen gerelateerd aan de twee belangrijkste stresssystemen van het 
lichaam: het sympathische zenuwstelsel en de hypothalamus-hypofyse-bijnier-as 
(HPA-as) in kinderen en adolescenten (gemiddeld 5,2 jaar na SKM). In hun review 
voldeden 7 onderzoeken aan de in- en exclusiecriteria. Er is weinig bekend over de 
kenmerken van de studies, zo is de aard van het SKM onbekend (zie bijlage 1). Er 
zijn gemengde resultaten wat betreft de relatie tussen SKM en de HPA-as (zie ver-
der bijlage 2). Voor wat betreft studies naar SKM en het sympathische zenuwstelsel 
werd gevonden dat kinderen en adolescenten die seksueel misbruikt zijn een hogere 
baseline activiteit van het sympathische stelsel vertonen dan kinderen en adolescen-
ten die niet seksueel zijn misbruikt. Wat deze bevinding verder precies betekent, is 
door Bicanic et al. (2008) niet verder toegelicht. 
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3.2.2 Slaapstoornissen 

Chen et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en slaapstoornissen (één 
studie). In dit onderzoek werden meisjes uit een klinisch onderzoeksgroep onder-
zocht. De studie had een controlegroep, de informatie over het SKM was afkomstig 
uit een collaterale bron en de gemiddelde leeftijd ten tijde van de problemen was 10 
jaar. Uit de resultaten bleek dat er meer slaapstoornissen voorkwamen bij kinderen 
die seksueel misbruikt waren. 
 
Steine et al. (2011) verrichtten een review naar de relatie tussen SKM en slaappro-
blemen.11 Van de 15 studies hadden 12 studies een controlegroep (niet seksueel 
misbruikte kinderen). In bijna alle studies (13 van de 15) werden voor de groep 
seksueel misbruikte kinderen meer slaapproblemen gevonden dan voor de groep  
die niet seksueel misbruikt was. Dit geldt voor zowel mannelijke als vrouwelijke 
slachtoffers van SKM en voor klinische groepen, schoolgangers en individuen uit  
de algemene bevolking. Dit waren slaapproblemen in het algemeen (niet nader 
gespecificeerd) in 10 studies en diverse andere slaapproblemen in de overige 7 
studies (2 studies naar ‘in slaap komen’, 1 studie nachtelijke activiteit, et cetera). 
Over nachtmerries zijn wisselende resultaten naar voren gekomen: in twee studies 
werd in de groep met SKM in vergelijking met geen SKM meer nachtmerries gevon-
den en in twee studies werd in de groep met SKM geen verschil gevonden in het 
aantal nachtmerries. In drie studies werden voor meisjes meer problemen gerappor-
teerd, maar het is uit de review van Steine et al. niet te herleiden in hoeveel van de 
15 studies de resultaten apart werden berekend voor jongens en meisjes.  

3.2.3 Fibromyalgie (pijn in bindweefsel en spieren, of ‘weke delen’ reuma)12 

Häuser et al. (2011) onderzochten de relatie tussen trauma in de kindertijd en/of 
volwassenheid en fibromyalgie in de volwassenheid.13 De belangrijkste symptomen 
van fibromyalgie zijn chronische pijn, moeheid, cognitieve verstoringen en niet-
productieve slaap. De meeste studies gingen over vrouwen uit een klinische setting 
(7 van de 10 studies), alle studies hadden een controlegroep en het SKM werd in 
alle studies vastgesteld aan de hand van zelfrapportage. Het SKM werd in de meeste 
gevallen breed gedefinieerd (7 van de 10). SKM bleek significant gerelateerd aan 
fibromyalgie op volwassen leeftijd (de meeste studies bestudeerden fibromyalgie bij 

                                               
 
 
 
11 Deze review werd verricht naar slachtoffers van seksueel misbruik ongeacht de leeftijd waarop het misbruik had 

plaatsgevonden. Voor het onderhavige onderzoek werden alleen die studies meegenomen, waarbij de (gemiddel-

de) leeftijd van de slachtoffers maximaal 18 jaar was. Deze studies werden geselecteerd door te kijken naar de 

maximale (gemiddelde) leeftijd ten tijde van de klachten van 18 jaar. Alleen van die studies was met zekerheid 

te zeggen dat de slachtoffers jonger waren dan 18 jaar. Hierdoor werden 17 van de oorspronkelijke 32 studies 

geexcludeerd en bleven 15 studies over. 
12 Over het al dan niet bestaan van fibromyalgie bestaan verschillende opvattingen. Sommigen zijn van mening dat 

het een somatoforme stoornis is (waarvoor geen lichamelijke oorzaak kan worden gevonden), anderen zijn van 

mening dat het wel degelijk een lichamelijk probleem is. Met deze kanttekening is het hier opgenomen als pro-

bleem op medisch gebied. 
13 Het type trauma kon emotionele verwaarlozing, fysiek misbruik, dan wel seksueel misbruik zijn en dit trauma kon 

zowel op jeugdige als op volwassen leeftijd hebben plaatsgevonden. Voor het onderhavige onderzoek werden al-

leen de studies en resultaten met betrekking tot seksueel kindermisbruik opgenomen, waardoor 8 van de 18 

studies werden geëxcludeerd. 
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personen tussen de 45 en 50 jaar oud): slachtoffers van SKM hadden op latere 
leeftijd vaker last van fibromyalgie.  

3.2.4 Algemene fysieke gezondheid 

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en de algemene fysieke ge-
zondheid op de lange termijn (aantal jaar tussen SKM en problemen varieerde van  
7 jaar tot 30 jaar). Het merendeel van de studies betrof vrouwen die zich in de kli-
nische praktijk gemeld hadden (5 studies) of vrouwen uit de algemene bevolking  
(3 studies; totaal 9 studies). Alle studies hadden een controlegroep, bij alle studies 
was de informatie over het SKM afkomstig van het slachtoffer en de meeste studies 
hanteerden een brede definitie over het SKM (6 van de 10). Uit de resultaten bleek 
dat personen met een geschiedenis van SKM meer algemene fysieke gezondheids-
klachten hebben. 

3.2.5 Gynaecologische problemen of problemen met het voortplantingssysteem 

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en gynaecologische proble-
men (waaronder pijn aan het bekken). Het merendeel van de studies betrof vrou-
wen die zich in de klinische praktijk hebben gemeld of vrouwen uit de algemene be-
volking (respectievelijk 5 en 3 studies van de totaal 10 studies). Alle studies hadden 
een controlegroep, bij alle studies was de informatie over het SKM afkomstig van 
het slachtoffer en alle studies hanteerden een brede definitie over het SKM. Uit de 
resultaten bleek dat personen met een geschiedenis van SKM meer gynaecologische 
problemen hebben. 

3.2.6 Hart- en longziekten  

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en hart- en longziekten. De 
helft van de studies betrof vrouwen die zich in de klinische praktijk hebben gemeld 
(3 van de 6 studies). Alle studies hadden een controlegroep, bij alle studies was de 
informatie over het SKM afkomstig van het slachtoffer en alle studies hanteerden 
een brede definitie over het SKM. Uit de resultaten bleek dat personen met een ge-
schiedenis van SKM meer hart- en longziekten hebben. 

3.2.7 Maag-darmstelsel 

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en problemen aan het maag-
darmstelsel. Het merendeel van de studies betrof vrouwen die zich in de klinische 
praktijk hebben gemeld of vrouwen uit de algemene bevolking (respectievelijk 5 en 
3 studies van de totaal 9 studies). Alle studies hadden een controlegroep, bij alle 
studies was de informatie over het SKM afkomstig van het slachtoffer en alle studies 
hanteerden een brede definitie over het SKM. Uit de resultaten kwam een gemengd 
beeld naar voren: hoewel in de meerderheid van de studies meer maag-darmpro-
blemen werden gevonden bij slachtoffers van SKM (7 wel, 3 niet), werd een verschil 
gevonden tussen studies met een continue meting van de problemen en studies met 
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een dichotome meting van de problemen.14 Bij de 3 continue studies werd geen sig-
nificant verschil gevonden, bij de 7 dichotome studies werd wel een significant ver-
schil gevonden.  

3.2.8 Obesitas 

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en obesitas (10 studies, 11 
effectgroottes). Het merendeel van de studies betrof personen uit de algemene 
bevolking, waarbij zowel mannen als vrouwen voorkwamen (4 studies) of alleen 
vrouwen uit de algemene bevolking (eveneens 4 studies). Alle studies hadden een 
controlegroep, bij alle studies was de informatie over het SKM afkomstig van het 
slachtoffer en de meeste studies hanteerden een brede definitie over het SKM  
(7 van de 10). Uit de resultaten kwam een gemengd beeld naar voren: hoewel in  
de meerderheid van de studies meer obesitas werd gevonden bij slachtoffers van 
SKM (7 wel, 4 effectgroottes niet), werd een verschil gevonden tussen studies met 
een continue meting van de problemen en studies met een dichotome meting van 
de problemen. Bij de 4 continue studies werd geen significant verschil gevonden,  
bij de 7 dichotome studies werd wel een significant verschil gevonden.  

3.2.9 Pijn  

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en pijn (18 studies, 21 ef-
fectgroottes). Het merendeel van de studies betrof vrouwen, dit waren 7 klinische 
samples en 4 samples uit de algemene bevolking, of vrouwen en mannen gemengd: 
5 samples uit de algemene bevolking. Alle studies hadden een controlegroep, bij alle 
studies was de informatie over het SKM afkomstig van het slachtoffer en de meeste 
studies hanteerden een brede definitie over het SKM (15 van de 18). Uit de resul-
taten bleek dat personen met SKM meer pijnproblemen rapporteren.  

3.2.10 Niet aan de menstruatiecyclus gerelateerde bekkenpijn 

Latthe et al. (2006) onderzochten factoren die samenhangen met chronische bek-
kenpijn bij vrouwen, waaronder de relatie tussen SKM en chronische bekkenpijn  
(10 studies). De studies hadden alle een controlegroep. Verdere kenmerken van de 
onderliggende studies zijn niet te herleiden uit Latthe et al. (2006). Uit de resultaten 
blijkt dat vrouwen met een geschiedenis van SKM vaker chronische, niet aan de 
cyclus gerelateerde bekkenpijn rapporteren.  

3.2.11 Problemen met zwangerschap, bevalling en vroege postnatale periode 

Leeners et al. (2006) verrichtten een review naar SKM en de relatie met complica-
ties bij zwangerschap, bevalling en de eerste periode na de bevalling (alle deel-
nemers waren vrouw).15 Van de 18 studies hadden 5 een controlegroep, waren 5 

                                               
 
 
 
14 Met een dichotome meting wordt bedoeld wel of geen problemen. Met een continue meting wordt bedoeld dat  

de problemen een score krijgen op een bepaalde schaal, waarbij de problemen in meer of mindere mate kunnen 

voorkomen. 
15 Van de 43 gevonden studies bleken 18 onderzoeken van voldoende methodologische kwaliteit om door Leeners 

et al. (2006) te worden gescoord op methodologische kenmerken. Alleen de kenmerken en resultaten van deze 
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studies prospectief van aard, werd het SKM in alle studies vastgesteld aan de hand 
van informatie van het slachtoffer en werd in 9 studies vermeld wat precies onder 
SKM werd verstaan. De onderzochte populaties waren heterogeen van aard en ook 
de leeftijdsgrens was variabel tussen de studies (voor alle methodologische kenmer-
ken van deze review, zie bijlage 1). Hoewel de studies onderliggend aan de meta-
analyse van Leeners et al. (2006) heterogeen van aard waren, bleek uit het meren-
deel van de studies een relatie tussen SKM en problemen tijdens de zwangerschap 
(bijvoorbeeld verhoogd gevoel van ongemak). Wat betreft problemen tijdens de 
bevalling en vroege postnatale periode werd in de meeste onderzoeken (8 onder-
zoeken) geen relatie gevonden tussen SKM en de diverse uitkomstmaten, zoals het 
aantal complicaties tijdens de bevalling en het geboortegewicht. Bij slechts een paar 
uitkomstmaten (2 onderzoeken) werd wel een significant verschil gevonden tussen 
SKM en de uitkomstmaten, zoals een grotere behoefte aan controle over de beval-
ling. In één onderzoek werd een positieve relatie met SKM gevonden: vrouwen met 
een geschiedenis van SKM waren vaker van plan borstvoeding te geven (voor alle 
resultaten van deze review, zie bijlage 2). 

3.3 Psychische problemen 

De relatie tussen SKM en diverse psychische problemen, is onderzocht in 8 verschil-
lende reviews en meta-analyses. In totaal werd de samenhang tussen SKM en 10 
verschillende psychische problemen onderzocht (twee reviews onderzochten SKM en 
meer dan één probleem). In één van de meta-analyses werd de relatie tussen sek-
sueel misbruik en een ‘lifetime’ diagnose (op enig moment in het leven) van diverse 
psychiatrische stoornissen bekeken (Chen et al., 2010). Deze stoornissen waren: 
angststoornissen, depressie, eetstoornissen, posttraumatische stressstoornis 
(PTSD), schizofrenie, slaapstoornissen, somatoforme stoornissen en suïcidepogin-
gen.16 Ook Paolucci et al. (2001) onderzochten de relatie tussen SKM en meerdere 
gerapporteerde problemen: PTSD, depressie, suïcide, seksuele promiscuïteit, de 
cirkel/herhaling van geweld tussen slachtoffer en dader, en slechte schoolprestaties. 
De resultaten van beide studies worden hieronder uitgesplitst naar uitkomstmaat. 
De bespreking van de gevonden resultaten is alfabetisch geordend naar beginletter 
van de eerste auteur van de review. 
 
3.3.1 Psychotische stoornis 

Bendall et al. (2008) onderzochten de relatie tussen een trauma in de kindertijd en 
psychotische stoornissen.17 Iets minder dan de helft van de studies (15 van de 33) 

                                                                                                                           
 
 
 

18 onderzoeken worden in het onderhavige onderzoek besproken (dit in tegenstelling tot Leeners et al., 2006, 

die ook resultaten van de andere onderzoeken op een kwalitatieve manier bespreken). 
16 In deze review wordt een meta-analyse verricht van onderzoek naar de relatie tussen seksueel misbruik en een 

‘lifetime’ prevalentie van psychiatrische stoornissen. In 27 van de 37 opgenomen onderzoeken gaat het specifiek 

om seksueel kindermisbruik en was het mogelijk hier in de analyses rekening mee te houden. De kenmerken en 

resultaten van alleen deze studies zijn in het onderhavige onderzoek opgenomen; 10 onderzoeken zijn geëxclu-

deerd. De gewogen effectgroottes werden apart berekend aan de hand van de gegevens van Chen et al. (2010). 
17 Deze review werd verricht naar slachtoffers van een trauma in de kindertijd. Dit trauma kon ook fysiek misbruik 

zijn, of een ander trauma in de kindertijd. Voor het onderhavige onderzoek werden alleen die studies meege-

nomen die (ook) seksueel kindermisbruik als trauma onderzochten en hier in de analyses rekening mee hielden. 
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had een controlegroep, in 6 van de 33 studies werd het SKM aan de hand van dos-
sierinformatie gescoord, de aard en de leeftijd van het SKM werden door Bendall et 
al. (2008) niet gescoord en de onderzochte populatie was meestal klinisch (al dan 
niet intramuraal opgenomen; 31 van de 33 studies). De resultaten werden apart 
geanalyseerd voor studies zonder controlegroep, studies naar SKM onder psychotici 
in vergelijking met niet-psychotici en studies naar psychotische problemen onder 
slachtoffers van SKM in vergelijking met personen die niet seksueel zijn misbruikt. 
Uit de resultaten blijkt dat het (ongewogen) gemiddelde percentage SKM in psycho-
tici (32,8%) enigszins lager is dan het (ongewogen) gemiddelde percentage SKM in 
de controlegroepen (36,6%; niet significant). Er waren 18 studies waarin een ver-
gelijking werd gemaakt tussen psychotici en niet-psychotici voor wat betreft de 
prevalentie van SKM. In 8 van deze 18 vergelijkingen werd een significant verschil 
gevonden, waarvan 5 keer werd gevonden dat de psychotici minder vaak seksueel 
misbruikt waren dan de controlegroepen (en 3 studies vonden meer SKM voor 
psychotici).  
 
Voor wat betreft de analyses van slachtoffers van SKM en het voorkomen van psy-
chotische problemen, wordt een hoger gemiddeld (ongewogen) percentage psycho-
tische problemen gevonden bij slachtoffers van SKM (15,2%) in vergelijking met 
niet-slachtoffers (6,5%). Er waren 4 studies die deze prevalentiecijfers vergeleken. 
Hierin werd een gemengd resultaat gevonden: in één studie werd vaker een psycho-
tische stoornis gevonden bij slachtoffers van SKM, in 2 studies werd geen significant 
verschil gevonden en in één studie werd geen significantietoets verricht. Kortom: de 
meeste resultaten uit deze review wijzen erop dat er geen eenduidige relatie tussen 
SKM en een psychotische stoornis bestaat.  
 
Read et al. (2005) onderzochten de relatie tussen misbruik (seksueel en/of fysiek) 
in de kindertijd en 4 symptomen van psychose en schizofrenie: hallucinaties, 
wanen, gedachtestoornissen en negatieve symptomen (de afwezigheid of een ge-
brek aan bepaalde gevoelens). Voor het onderhavige onderzoek werden alleen de 
resultaten bekeken van de studies over seksueel kindermisbruik. Read et al. (2005) 
geven te weinig informatie over de opgenomen studies om de kenmerken te kunnen 
reproduceren voor de onderhavige rapportage. SKM komt voor bij 47,7% van de 
vrouwelijke en 28,3% van de mannelijke psychotische patiënten (die onder klini- 
sche dan wel ambulante behandeling stonden). Hallucinaties komen significant 
vaker voor bij slachtoffers van SKM in vergelijking met niet-SKM; voor wanen, ge-
dachtestoornissen en negatieve symptomen werd in de meerderheid van de studies 
geen significant verschil gevonden. 

3.3.2 Angststoornissen 

Chen et al. (2010) vonden 7 studies (8 effectgroottes) die de relatie tussen SKM en 
angststoornissen onderzochten. Alle studies hadden een controlegroep, voor twee 
studies was collaterale informatie beschikbaar en de meeste studies (5 van de 7) 
hadden een groep deelnemers uit de algemene bevolking (zie verder bijlage 1). Uit 

                                                                                                                           
 
 
 

Van de 38 studies naar personen met een psychotische stoornis, werden er 18 geselecteerd. Van de 12 studies 

naar personen met een psychotische stoornis, waarbij een controlegroep was geïncludeerd, werden er 11 gese-

lecteerd. Van de 8 studies waarbij personen met een trauma werden vergeleken op het bestaan van een psycho-

tische stoornis, werden er 4 geselecteerd voor het onderhavige onderzoek. 
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de resultaten bleek dat SKM significant samenhangt met angststoornissen: mensen 
met SKM hebben vaker een angststoornis (zie verder bijlage 2). 

3.3.3 Depressie 

Chen et al. (2010) vonden 14 studies die de relatie tussen SKM en depressie onder-
zochten. Alle studies hadden een controlegroep, voor één studie was collaterale in-
formatie over het SKM beschikbaar en ongeveer de helft van de studies had een kli-
nische groep deelnemers en de helft van de studies had een groep deelnemers uit 
de algemene bevolking (zie verder bijlage 1). Uit de resultaten bleek dat SKM 
significant samenhangt met depressie: mensen met SKM zijn vaker depressief (zie 
verder bijlage 2). 
 
Paolucci et al. (2001) vonden 25 studies die de relatie tussen SKM en depressie on-
derzochten. De studies hadden allemaal een controlegroep van niet-seksueel mis-
bruikten, de meeste studies waren retrospectief-longitudinaal van opzet en er werd 
een brede definitie van seksueel misbruik gehanteerd. Uit de resultaten bleek dat er 
een significant positieve relatie is tussen SKM en depressie: indien er SKM heeft 
plaatsgevonden, is er vaker een depressie.  

3.3.4 Eetstoornissen 

Chen et al. (2010) vonden 7 studies (8 effectgroottes) die de relatie tussen SKM en 
eetstoornissen onderzochten. Alle studies hadden een controlegroep, collaterale in-
formatie over het misbruik was beschikbaar in 3 studies en de meeste studies gin-
gen over deelnemers uit de klinische praktijk (5 van de 7). Uit de resultaten bleek 
dat SKM significant positief samenhangt met een diagnose van eetstoornissen in de 
levensloop: mensen met SKM hebben vaker een eetstoornis. 
 
Smolak en Murnen (2002) onderzochten de relatie tussen SKM en eetstoornissen. 
53 onderzoeken werden opgenomen in hun review. Weinig andere methodologische 
kenmerken bleken aan de hand van de informatie van Smolak en Murnen vast te 
stellen (2 van de 8 variabelen, zie bijlage 1). Uit de resultaten blijkt dat er een klei-
ne, significant positieve relatie (heterogeen van aard) tussen SKM en eetstoornissen 
bestaat: bij personen met SKM is er een grotere kans op eetstoornissen dan bij per-
sonen zonder SKM en bij personen met eetstoornissen is er een grotere kans dat zij 
misbruikt zijn dan dat zij niet misbruikt zijn. In hun meta-analyse werden de 53 
studies (ook) onderverdeeld in twee groepen: studies waarin personen met SKM 
werden vergeleken met personen zonder SKM op de aanwezigheid van eetstoornis-
sen (30 studies) en studies waarin personen met eetstoornissen werden vergeleken 
met personen met een andere psychiatrische stoornis en/of met personen zonder 
psychiatrische stoornis (23 studies). Bij de groep personen met SKM werd een pre-
valentie van 40% eetstoornissen gevonden, in vergelijking tot 20% van de groep 
personen zonder SKM. Bij de groep personen met een eetstoornis werd een preva-
lentie van 26,4% gevonden, in vergelijking tot 13,7% van de personen met een 
andere psychiatrische stoornis en/of met personen zonder psychiatrische stoornis. 
 
3.3.5 Posttraumatische stressstoornis (PTSD)  

Chen et al. (2010) vonden twee studies die de relatie tussen SKM en posttrauma-
tische stressstoornis onderzochten. In één studie waren de deelnemers jong 
(M=11,7 jaar), in de andere studie waren de deelnemers wat ouder (M=28,7 jaar). 
Beide studies hadden een controlegroep en in beide studies was collaterale infor-
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matie aanwezig over het SKM. In beide studies werd een significant positieve relatie 
gevonden tussen SKM en PTSD (zie verder bijlage 2). 
 
Paolucci et al. (2001) vonden 26 studies naar de relatie tussen SKM en PTSD. De 
studies hadden allemaal een controlegroep van niet-seksueel misbruikten, de mees-
te studies waren retrospectief-longitudinaal van opzet en er werd een brede definitie 
van seksueel misbruik gedefinieerd. Uit de resultaten bleek dat er een significant 
positieve relatie is tussen SKM en PTSD: indien er SKM heeft plaatsgevonden, bleek 
er ook vaker sprake te zijn van PTSD.  

3.3.6 Schizofrenie 

Chen et al. (2010) vonden twee studies (drie effectgroottes) die de relatie tussen 
SKM en schizofrenie onderzochten. Beide studies hadden een controlegroep, het 
SKM was aan de hand van collaterale informatie vastgesteld en de deelnemers 
kwamen uit een klinische setting (zie verder bijlage 1). Uit de resultaten bleek dat 
er geen significant verschil met SKM was: mensen met SKM hebben niet vaker schi-
zofrenie (zie verder bijlage 2). 

3.3.7 Somatoforme stoornissen  

Chen et al. (2010) vonden 3 klinische studies over somatoforme stoornissen (stoor-
nissen waarbij lichamelijke klachten bestaan, maar geen lichamelijke oorzaak kan 
worden gevonden). Alle 3 hadden een controlegroep. Voor één studie was collate-
rale informatie over het SKM beschikbaar (zie verder bijlage 1). Uit de resultaten 
bleek dat SKM niet significant samenhangt met somatoforme stoornissen: mensen 
met SKM hebben niet vaker een somatoforme stoornis (zie verder bijlage 2). 

3.3.8 Auditoire, verbale hallucinaties (AVH’s) 

McCarthy-Jones (2011) verrichtten een review naar SKM en auditoire verbale hal-
lucinaties (AVH’s).18 In deze review werden 9 onderzoeken betrokken, waarvan 4 
studies een controlegroep hadden. Bij 2 van de onderzoeken werd het seksueel 
misbruik aan de hand van medische dossiers vastgesteld, bij 6 onderzoeken was 
sprake van zelfrapportage aan de hand van een gestructureerde vragenlijst en in 
één onderzoek werd het SKM door een therapeut gerapporteerd (zie verder bijlage 
1). De prevalentiecijfers van AVH’s werden berekend aan de hand van een gemid-
delde van 8 studies. Hieruit bleek onder meer dat psychiatrische patiënten met SKM 
een hoger percentage AVH’s rapporteren (36%) dan psychiatrische patiënten zonder 
SKM (22%). In 3 van de 4 studies worden bij slachtoffers van SKM vaker AVH’s ge-
vonden, dit geldt voor psychiatrische patiënten (2 studies) en ook voor de algemene 

                                               
 
 
 
18 Met auditoire verbale hallucinaties worden stemmen bedoeld die objectief niet waarneembaar zijn. Meestal geven 

deze stemmen opdrachten, achtervolgen ze de persoon die de stemmen hoort, of helpen ze de persoon die de 

stemmen hoort. Ter vergelijking: auditoire hallucinaties (niet verbaal) kunnen elk geluid zijn dat niet objectief 

waarneembaar is, zoals een indringer. In deze review wordt onderscheid gemaakt in de bevindingen voor psy-

chiatrische patiënten en de bevindingen voor personen uit de algemene bevolking. De auteur stelt dat ze dat doet 

omdat de manier waarop hallucinaties in de algemene bevolking worden vastgesteld anders is, namelijk minder 

strikt, dan de manier waarop dit voor hallucinaties bij psychiatrische patiënten gebeurt. Dit levert -uiteraard- 

verschillen op voor onder andere de prevalentie van de AVH’s. 
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populatie (1 studie). In 3 van de 4 studies wordt meer SKM gevonden bij personen 
met AVH’s. Dit geldt voor psychiatrische patiënten (2 studies) en ook voor de alge-
mene populatie (1 studie).  

3.3.9 Niet-epileptische toevallen, psychologisch van aard 

Sharpe en Faye (2006)19 onderzochten de relatie tussen SKM en niet-epileptische 
toevallen (psychologisch van aard) en vonden 14 studies met een controlegroep. 
Alle studies hadden een controlegroep, bestonden uit klinische dan wel ambulante 
patiënten, van wie de informatie over het SKM van het slachtoffer kwam en waarin 
het SKM niet (9 studies) dan wel breed (4 studies) gedefinieerd was. Uit de resul-
taten bleek dat SKM significant gerelateerd is aan niet-epileptische toevallen, psy-
chologisch van aard.  

3.3.10 Stoornissen gerelateerd aan middelenmisbruik 

Simpson en Miller (2002)20 onderzochten de relatie tussen SKM en aan middelen 
gerelateerde stoornissen en vonden 42 studies, die alle een controlegroep hadden. 
De deelnemers aan de onderzoeken waren veelal schoolgaande adolescenten of 
studenten (19 studies) of deelnemers uit de klinische praktijk (16 studies). Overige 
kenmerken van de studies zijn niet apart te herleiden voor de 42 studies met con-
trolegroep, hoewel Simpson en Miller (2002) wel verschillende methodologische 
kenmerken standaard hebben gescoord. Uit de resultaten blijkt dat SKM significant 
gerelateerd is aan middelenmisbruik: indien er een geschiedenis van SKM is, dan 
gaat dat gepaard met meer middelenmisbruik. Dit geldt in sterke mate voor volwas-
sen vrouwen onder psychiatrische behandeling, volwassen vrouwen die een me-
dische kliniek bezoeken (op ambulante basis), volwassen vrouwen uit de algemene 
bevolking en voor vrouwelijke schoolgaande adolescenten (alle hebben 2 of meer 
keer zo vaak problemen dan de controlegroepen zonder SKM). Voor mannelijke 
schoolgaande adolescenten werd een kleiner verschil gevonden. 

3.4 Seksuele problemen 

De relatie tussen SKM en diverse problemen op seksueel gebied, is onderzocht in 
vijf verschillende reviews en meta-analyses. In totaal werd de samenhang tussen 
SKM en acht verschillende problemen op seksueel gebied onderzocht. Arriola et al. 
(2005) verrichtten een meta-analyse naar risicogedrag voor het oplopen van HIV en 
onderzochten daarbij vier uitkomstvariabelen: onbeschermde seks, seks met meer-
dere partners, handel in seks (seks in ruil voor geld, drugs of onderdak) en op- 
nieuw slachtoffer worden van seksueel geweld in de volwassenheid. Ook Senn et  
al. (2008) hebben een meta-analyse verricht waarin meerdere uitkomstmaten voor 
seksueel risicovol gedrag werden bekeken: onveilige seksuele contacten, seks met 
meerdere partners, handel in seks, seks op jeugdige leeftijd, oplopen van een 
Seksueel Overdraagbare Aandoening (SOA), besmet raken met Human Immuno 

                                               
 
 
 
19 Sharpe en Faye (2006) vonden 34 studies, waarvan er 14 een controlegroep hadden, die werden meegenomen in 

de meta-analyse. Alleen van deze 14 studies worden hier de kenmerken gepresenteerd.  
20 Simpson en Miller rapporteren de resultaten apart voor studies met en zonder controlegroep. Voor het onder-

havige onderzoek werd gekozen alleen de resultaten van de studies met een controlegroep op te nemen.  
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Deficiency Virus (HIV), middelengebruik en/of -misbruik tijdens seksuele contacten 
en seksuele problemen in het algemeen.21 De resultaten van beide onderzoeken 
worden hieronder uitgesplitst naar uitkomstmaat. De bespreking van de gevonden 
resultaten is alfabetisch geordend naar beginletter van de eerste auteur van de 
review. 

3.4.1 Onveilige seksuele contacten 

Arriola et al. (2005) vonden 16 studies die de relatie tussen SKM en onveilige sek-
suele contacten op latere leeftijd (vanaf 18 jaar) als risicofactor voor het oplopen 
van HIV onderzochten. Alle studies hadden een controlegroep van deelnemers die 
niet seksueel waren misbruikt als kind, de leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik 
van de deelnemers was divers en de herkomst van de deelnemers was eveneens 
divers (zie verder bijlage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tus-
sen SKM en onveilige seksuele contacten: de groep deelneemsters met SKM in ver-
gelijking met de groep deelneemsters zonder SKM had vaker onveilige seksuele 
contacten op latere leeftijd (zie verder bijlage 2). 
 
Senn et al. (2008) vonden 29 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgende 
onveilige seksuele contacten (op elke leeftijd) onderzochten (bij mannen en vrou-
wen). Alle studies hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel wa-
ren misbruikt als kind, ruim 40% van de studies kwam uit de algemene bevolking 
(12 van de 29) en ruim 20% van de studies kwam uit een klinische setting (9 van 
de 29 studies). Voor bijna alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld (28 
studies), op basis van informatie van het slachtoffer (26 studies). De aard van het 
SKM was meestal breed gedefinieerd (21 studies). De leeftijdsgrens ten tijde van 
het misbruik van de deelnemers werd in ongeveer een derde van de studies niet ge-
rapporteerd en voor de overige studies werd een diversiteit aan leeftijdsgrenzen 
vastgesteld (zie verder bijlage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden 
tussen SKM en onveilige seksuele contacten: de groep deelneemsters met SKM in 
vergelijking met de groep deelneemsters zonder SKM had vaker onveilige seksuele 
contacten op latere leeftijd (zie verder bijlage 2). 

3.4.2 Seks met meerdere partners in één bepaalde periode 

Arriola et al. (2005) vonden 23 studies (16.560 deelneemsters) die de relatie tussen 
SKM en seksuele activiteiten met meerdere partners tegelijkertijd in een bepaalde 
periode als risicofactor voor het oplopen van HIV onderzochten. Alle studies hadden 
een controlegroep van vrouwen die niet seksueel misbruikt waren in de kindertijd, 
de leeftijdsgrens ten tijde van het SKM was divers, de aard van het SKM werd in on-
geveer de helft van de studies breed en in ongeveer de helft van de studies smal 
gedefinieerd en de herkomst van de deelneemsters was divers (zie verder bijlage 
1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en seks met 
meerdere partners: de groep vrouwen met SKM in vergelijking met de vrouwen 

                                               
 
 
 
21 Verschillende van deze gerapporteerde problemen zijn an sich discutabel als probleem van SKM te categoriseren, 

zoals het hebben van meerdere seksuele partners in een bepaalde periode, of het hebben van onbeschermde 

seksuele contacten. Echter, deze gerapporteerde problemen zijn vaak onderzocht als maat voor het oplopen van 

ernstige SOA’s, zoals HIV, en die zin wel weer te duiden als ‘probleem’ na SKM. 
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zonder SKM hadden vaker seks met meerdere partners tegelijkertijd (zie verder bij-
lage 2).  
 
Senn et al. (2008) vonden 40 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgende 
seksuele contacten met meerdere partners tegelijkertijd in een bepaalde periode (op 
elke leeftijd) onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle studies hadden een con-
trolegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt als kind, de meerder-
heid van de studies kwam uit de algemene bevolking (17 van de 40). Voor bijna alle 
studies werd het SKM retrospectief vastgesteld (29 studies), op basis van informatie 
van het slachtoffer (38 studies). De aard van het SKM was meestal breed gedefi-
nieerd (31 studies). De leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik van de deelnemers 
werd in ongeveer een derde van studies niet gerapporteerd (15 studies) en voor de 
overige studies werd een diversiteit aan leeftijdsgrenzen vastgesteld (zie verder bij-
lage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en daarop 
volgende seksuele contacten met meerdere partners tegelijkertijd: de groep deel-
neemsters met SKM in vergelijking met de groep deelneemsters zonder SKM had 
vaker seksuele contacten met meerdere partners tegelijkertijd (zie verder bijlage 2). 

3.4.3 ‘Handel’ in seks (seks in ruil voor geld, drugs of onderdak) 

Arriola et al. (2005) vonden 23 studies (14.996 deelneemsters) die de relatie tussen 
SKM en ‘handel’ in seks onderzochten. Met handel in seks wordt seks in ruil voor 
geld, drugs of onderdak bedoeld. Alle studies hadden een controlegroep van vrou-
wen die niet seksueel misbruikt waren in de kindertijd, de leeftijdsgrens ten tijde 
van het SKM was divers, de aard van het SKM werd in de meeste studies breed ge-
definieerd en de herkomst van de deelneemsters was divers (zie verder bijlage 1). 
Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en ‘handel’ in seks: 
vrouwen die seksueel misbruikt zijn in de kindertijd, gebruiken seks vaker als ‘han-
delsmiddel’ dan vrouwen die niet seksueel misbruikt zijn (zie verder bijlage 2). 
 
Senn et al. (2008) vonden 26 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgende 
‘handel’ in seks (op elke leeftijd) onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle stu-
dies hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt 
als kind, de meeste deelnemers kwamen uit de algemene bevolking (13 van de 26) 
of klinisch (10 van de 26). Voor alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld 
(26 studies), voor de meeste studies op basis van informatie van het slachtoffer (23 
studies). De aard van het SKM was meestal breed gedefinieerd (18 studies). De 
leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik van de deelnemers werd in ongeveer een 
derde van studies niet gerapporteerd (7 studies) en voor de overige studies werd 
een diversiteit aan leeftijdsgrenzen vastgesteld (zie verder bijlage 1). Er werd een 
significant positieve relatie gevonden tussen SKM en daarop volgende ‘handel’ in 
seks: de groep deelnemers met SKM in vergelijking met de groep deelnemers zon-
der SKM gebruikte seks vaker als ‘handelsmiddel’ (zie verder bijlage 2). 

3.4.4 Tienerzwangerschap 

Noll et al. (2009) onderzochten de relatie tussen SKM en tienerzwangerschap dan 
wel moederschap in de tienertijd (dat wil zeggen, in de meeste studies maximaal  
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19 jaar)22. Er werden weinig kenmerken van de onderliggende studies door Noll et 
al. (2009) gedocumenteerd. Wat wel vast te stellen is, is dat 14 van de 21 studies 
een controlegroep van niet-zwangere vrouwen hadden, 12 studies een retrospectief 
design hadden, van 7 studies het design onbekend is en van 2 studies collaterale 
informatie over het SKM beschikbaar is. Uit de resultaten bleek dat SKM significant 
gerelateerd is aan tienerzwangerschap: indien er sprake was van seksueel kinder-
misbruik, was er ook een hogere kans op een tienerzwangerschap. Verder bleek  
dat een tienerzwangerschap significant gerelateerd is aan SKM: indien een meisje 
zwanger is als tiener, is de kans op SKM groter. 

3.4.5 Seksuele promiscuïteit: seks op jeugdige leeftijd en/of prostitutie 

Paolucci et al. (2001) vonden 14 studies die de relatie tussen SKM en seksuele 
promiscuïteit onderzochten. Seksuele promiscuïteit werd door hen gedefinieerd als 
seks op jeugdige leeftijd en/of prostitutie. De studies hadden alle een controlegroep 
van niet-seksueel misbruikten, de meeste studies waren retrospectief-longitudinaal 
van opzet en er werd een brede definitie van seksueel misbruik gehanteerd. Uit de 
resultaten bleek dat er een significant positieve relatie is tussen SKM en jeugdige 
seksuele promiscuïteit: indien er SKM heeft plaatsgevonden, is er vaker seks op 
jeugdige leeftijd en/of prostitutie.  
 
Senn et al. (2008) vonden 19 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgende 
seksuele activiteit op jeugdige leeftijd onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle 
studies hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt 
als kind, de deelnemers van de meeste studies kwamen uit de algemene bevolking 
(8 van de 19) of hadden schoolgaande kinderen of studenten als deelnemers (7 van 
de 19). Voor bijna alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld (18 studies), 
voor de meeste studies op basis van informatie van het slachtoffer (18 studies). De 
aard van het SKM was meestal breed gedefinieerd (14 studies). De leeftijdsgrens 
ten tijde van het misbruik werd meestal niet gerapporteerd (11 studies; zie verder 
bijlage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en daarop 
volgende seksuele activiteiten op jeugdige leeftijd: de groep deelnemers met SKM in 
vergelijking met de groep deelnemers zonder SKM had vaker seks op jeugdige 
leeftijd (zie verder bijlage 2). 

3.4.6 Diagnose van seksueel overdraagbare aandoening (SOA) 

Genitale herpes 
Reading en Rannan-Eliya (2007) onderzochten de relatie tussen SKM en genitale 
herpes bij kinderen. Ze vonden 8 studies waarin (soms) werd gerapporteerd over 
genitale herpes bij seksueel misbruikte kinderen en 5 studies waarin kinderen met 
genitale herpes onderzocht werden op seksueel misbruik. Alle studies omvatten 
klinische samples van kinderen, de meeste studies hadden geen controlegroep (12 
van de 13), 9 van de 13 studies hadden een prospectief design en bij 11 van de 13 
studies was collaterale informatie over het misbruik beschikbaar (hoewel niet altijd 
erg betrouwbaar, volgens Reading & Rannan-Eliya, 2007). Uit de resultaten blijkt 

                                               
 
 
 
22 Noll et al. (2002) verrichtten 2 meta-analyses: in de eerste meta-analyse waren alleen studies opgenomen met 

een controlegroep, in de tweede meta-analyse werden resultaten toegevoegd van 7 studies die geen controle-

groep hadden. Beide meta-analyses worden hier besproken. 
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vooralsnog dat SKM niet significant was gerelateerd aan genitale herpes. De preva-
lentie van genitale herpes bij kinderen die seksueel misbruikt zijn, was laag: 2%  
(8 van de 4.117 kinderen). Echter, niet al deze kinderen werden routinematig on-
derzocht op genitale herpes, dus deze bevinding heeft beperkte waarde. Verder 
bleek dat iets meer dan de helft van de kinderen met genitale herpes seksueel was 
misbruikt (9 van de 15). 
 
Diagnose HIV 
Senn et al. (2008) vonden 11 studies die de relatie tussen SKM en een daarop vol-
gende diagnose van HIV onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle studies had-
den een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt als kind, 
iets meer dan de helft van de studies kwamen uit de algemene bevolking (6 van de 
11) en 4 studies hadden deelnemers uit de klinische praktijk als deelnemers. Voor 
alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld en voor bijna alle studies op ba-
sis van informatie van het slachtoffer (10 studies). De aard van het SKM was mees-
tal breed gedefinieerd (7 studies). De leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik van 
de deelnemers was divers (zie verder bijlage 1). Er werd een significant positieve 
relatie gevonden tussen SKM en daarop volgende diagnose HIV: de groep deelne-
mers met SKM in vergelijking met de groep deelnemers zonder SKM had vaker HIV 
(zie verder bijlage 2). 
 
SOA algemeen 
Senn et al. (2008) vonden 18 studies die de relatie tussen SKM en een daarop vol-
gende diagnose van een SOA onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle studies 
hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt als 
kind, de meeste studies kwamen uit de algemene bevolking (12 van de 18). Voor 
bijna alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld en voor bijna alle studies 
op basis van informatie van het slachtoffer (beide kenmerken 11 studies). De aard 
van het SKM was in ongeveer de helft van de studies breed gedefinieerd (9 studies) 
en smal gedefinieerd (7 studies). De leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik van  
de deelnemers was divers (zie verder bijlage 1). Er werd een significant positieve 
relatie gevonden tussen SKM en een daarop volgende diagnose van een SOA: de 
groep deelnemers met SKM in vergelijking met de groep deelnemers zonder SKM 
had vaker een SOA (zie verder bijlage 2). 

3.4.7 Middelengebruik en/of -misbruik tijdens seksuele contacten 

Senn et al. (2008) vonden 10 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgend 
middelengebruik dan wel -misbruik tijdens seksuele contacten onderzochten (bij 
mannen en vrouwen).23 Alle studies hadden een controlegroep van deelnemers die 
niet seksueel waren misbruikt als kind, de helft van de studies betrof schoolgaande 
kinderen of studenten (5 van de 10). Voor bijna alle studies werd het SKM retro-
spectief vastgesteld en voor bijna alle studies werd het SKM op basis van informatie 
van het slachtoffer (voor beide kenmerken 9 studies) vastgesteld. De aard van het 
SKM was in ongeveer de helft van de studies breed gedefinieerd (8 studies) en in 

                                               
 
 
 
23  Het middelengebruik/-misbruik varieerde tussen de studies. Zo werd in sommige studies ‘alcohol- en/of drugsge-

bruik tijdens de seksuele contacten’ genoemd, terwijl het in andere studies ging over het injecteren van drugs. 

De mate van gebruik in vergelijking met misbruik is niet vast te stellen aan de hand van de informatie van Senn 

et al. (2008). 
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ongeveer de helft van de studies smal gedefinieerd (6 studies). De leeftijdsgrens ten 
tijde van het misbruik van de deelnemers werd meestal niet gespecificeerd (zie ver-
der bijlage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en 
daarop volgend middelenmisbruik dan wel middelengebruik tijdens seksuele contac-
ten: de groep deelnemers met SKM in vergelijking met de groep deelnemers zonder 
SKM gebruikte/misbruikte vaker middelen tijdens seksuele contacten (zie verder 
bijlage 2). 

3.4.8 Seksueel risicovol gedrag in het algemeen 

Senn et al. (2008) vonden 9 studies die de relatie tussen SKM en de score op de 
factor ‘seksueel risicovol gedrag’ onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle stu-
dies hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt 
als kind, in 4 studies kwamen de deelnemers uit algemene bevolking, in 3 studies 
uit de klinische praktijk. Voor alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld en 
voor bijna alle studies op basis van informatie van het slachtoffer (8 studies). De 
aard van het SKM was meestal breed gedefinieerd (7 studies). De leeftijdsgrens ten 
tijde van het misbruik van de deelnemers was divers (zie verder bijlage 1). Er werd 
een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en de daarop volgende score 
op seksueel risicovol gedrag: de groep deelnemers met SKM in vergelijking met de 
groep deelnemers zonder SKM had vaker een hogere score op seksueel risicovol 
gedrag (zie verder bijlage 2). 

3.5 Cirkel/herhaling van geweld 

De relatie tussen SKM en problemen die in het onderhavige onderzoek geschaard 
worden onder de ‘cirkel/herhaling van geweld’, is onderzocht in 7 reviews en meta-
analyses. In totaal werd de samenhang tussen SKM en 3 verschillende problemen in 
deze subcategorie onderzocht: opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op 
latere leeftijd, het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik, en automuti-
latie/suïcidaal gedrag. De bespreking van de gevonden reviews en meta-analyses  
is alfabetisch geordend naar beginletter van de eerste auteur van de review. 

3.5.1 Opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere leeftijd 
(revictimisatie) 

Arriola et al. (2005) vonden 21 studies (20.956 deelneemsters) die de relatie tussen 
SKM en het opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik onderzochten (alleen 
vrouwen). Alle studies hadden een controlegroep van vrouwen die niet seksueel 
misbruikt waren in de kindertijd, de leeftijdsgrens ten tijde van het SKM was divers, 
de aard van het SKM werd in ongeveer de helft van de studies breed gedefinieerd en 
in ongeveer de helft van de studies smal gedefinieerd en de herkomst van de deel-
neemsters was divers (zie verder bijlage 1). Er wordt door Arriola et al. (2005) niet 
gerapporteerd hoe het seksueel misbruik op latere leeftijd werd vastgesteld. Er werd 
een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en het opnieuw slachtoffer 
worden van seksueel misbruik: vrouwen die seksueel misbruikt zijn in hun kinder-
tijd, zijn vaker opnieuw slachtoffer dan vrouwen die niet seksueel misbruikt zijn in 
hun jeugd (zie verder bijlage 2). 
 
Roodman en Clum (2001) onderzochten de relatie tussen SKM en revictimisatie bij 
volwassen vrouwen. 19 studies voldeden aan hun inclusiecriteria (25 effectgroot-
tes), die alle een controlegroep hadden van niet-seksueel misbruikten. Bij alle stu-
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dies was de informatie over het SKM afkomstig van de slachtoffers en bij de meeste 
studies was het misbruik smal gedefinieerd (16 van de 25 effectgroottes). Uit de re-
sultaten bleek dat SKM significant gerelateerd is aan opnieuw slachtoffer worden 
van seksueel geweld. 

3.5.2 Het zelf op latere leeftijd plegen van SKM 

Jespersen et al. (2009) onderzochten de wat zij noemen ‘sexually abused-sexual 
abuser hypothesis’: de hypothese die zegt dat er een relatie bestaat tussen sek- 
sueel misbruik en het op latere leeftijd plegen van zedenmisdrijven. Jespersen et al. 
(2009) vonden 17 studies van zedendelinquenten, met alle een vergelijkingsgroep 
(zie verder bijlage 1). Ze verrichtten drie typen analyses: zedendelinquenten versus 
niet-zedendelinquenten, zedendelinquenten met een zedendelict tegen kinderen 
versus zedendelinquenten met een delict tegen volwassenen en pedofielen versus 
niet-pedofielen. Ook fysiek misbruik en emotionele verwaarlozing kwamen in hun 
onderzoek aan de orde. Uit de resultaten kwam een relatie tussen SKM en het ple-
gen van een zedendelict naar voren, terwijl er geen relatie bleek te bestaan tussen 
het plegen van een zedendelict en ander misbruik (fysiek misbruik en emotionele 
verwaarlozing). Wanneer zedendelinquenten met een zedendelict tegen kinderen 
werden vergeleken met zedendelinquenten met een zedendelict tegen volwassenen 
bleek dat de eerste groep vaker seksueel misbruikt was, minder vaak fysiek mis-
bruikt was en er geen verschil in emotionele verwaarlozing was. Wanneer pedofie- 
len met niet-pedofielen werden vergeleken, bleek er geen significant verschil in SKM 
noch fysiek misbruik (er waren onvoldoende studies om emotionele verwaarlozing te 
onderzoeken). 
 
Paolucci et al. (2001) vonden 7 studies die de relatie tussen SKM en het zelf op 
latere leeftijd plegen van SKM onderzochten. De studies hadden alle een controle-
groep van niet-seksueel misbruikten, de meeste studies waren retrospectief-longitu-
dinaal van opzet en er werd een brede definitie van seksueel misbruik gehanteerd. 
Uit de resultaten bleek dat er een significant positieve relatie is tussen SKM en het 
zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik: indien er SKM heeft plaatsge-
vonden, is er vaker sprake van daderschap op latere leeftijd. 
 
Whitaker et al. (2008) onderzochten diverse risicofactoren voor het plegen van sek-
sueel kindermisbruik. Hoewel hun onderzoek zich richtte op 6 verschillende catego-
rieën van risicofactoren wordt voor het onderhavige onderzoek alleen het resultaat 
omschreven van de cirkel/herhaling van geweld.24 Whitaker et al. (2008) vonden 8 
studies waarin zedendelinquenten met een misdrijf tegen een kind werden vergele-
ken met delinquenten met een ander misdrijf en 11 studies waarin zedendelinquen-
ten met een misdrijf tegen een kind werden vergeleken met niet-delinquenten. Alle 
studies hadden een controlegroep. De overige kenmerken van de studies waren niet 
apart te herleiden voor seksueel kindermisbruik, hoewel Whitaker et al. wel een 
aantal methodologische kenmerken in kaart brengen. Uit de resultaten blijkt dat 
SKM significant gerelateerd is aan het zelf op latere leeftijd plegen van zedendelic-

                                               
 
 
 
24  De zes categorieën van risicofactoren waren: familie geschiedenis (waaronder geschiedenis van misbruik in de 

kindertijd), externaliserend gedrag (oa geweld), internaliserend gedrag (onder andere depressie), onaangepast 

seksueel gedrag (bijvoorbeeld deviante seksuele fantasieën) en attitudes/cognities (bijvoorbeeld houding ten 

aanzien van verkrachting). 
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ten tegen kinderen: zedendelinquenten met delicten tegen kinderen zijn vaker 
slachtoffer van SKM dan delinquenten met een ander misdrijf en ook dan niet-
delinquenten.  

3.5.3 Automutilatie en zelfdoding  

Chen et al. vonden (2010) 14 studies die de relatie tussen SKM en zelfmoordpogin-
gen onderzochten. Alle studies hadden een controlegroep, voor drie studies was col-
laterale informatie over het SKM beschikbaar en ongeveer de helft van de studies 
betrof personen uit een klinische setting (de andere helft kwam uit de algemene be-
volking; zie verder bijlage 1). Uit de resultaten bleek dat SKM significant samen-
hangt met het plegen van een zelfmoordpoging op enig moment in de levensloop 
(zie verder bijlage 2). 
 
Klonsky en Moyer (2008) onderzochten de relatie tussen SKM en automutilatie (niet 
suïcidaal van aard; studies die gingen over beschadiging aan het eigen lichaam met 
suïcidale doeleinden werden geëxcludeerd). De studies hadden alle een controle-
groep, de meeste studies hadden een groep deelnemers onder behandeling in de 
klinische praktijk (32 studies) en in de meeste studies waren de deelnemers ten tij-
de van het onderzoek tussen de 21 en 40 jaar (28 studies). Uit de resultaten bleek 
dat SKM significant gerelateerd is aan automutilatie. Echter, wanneer werd gekeken 
naar studies die de relatie tussen automutilatie en SKM onderzochten terwijl werd 
gecontroleerd voor psychologische risicofactoren werden geen significante ver-
schillen gevonden tussen de seksueel misbruikte en niet misbruikte groep. Aan de 
hand van deze bevinding concluderen de auteurs dat SKM geen centrale rol speelt 
bij automutilatie. 
 
Paolucci et al. (2001) vonden 10 studies die de relatie tussen SKM en herhaalde ge-
dachten aan suïcide en/of automutilatie en/of handelingen van automutilatie en/of 
suïcide onderzochten. De studies hadden alle een controlegroep van niet-seksueel 
misbruikten, de meeste studies waren retrospectief-longitudinaal van opzet en er 
werd een brede definitie van seksueel misbruik gedefinieerd. Uit de resultaten bleek 
dat er een significant positieve relatie is tussen SKM en automutilatie en/of zelfdo-
ding: indien er SKM heeft plaatsgevonden, is er vaker sprake van automutilatie 
en/of zelfdoding. 

3.6 Overig 

De relatie tussen SKM en overige problemen is onderzocht in drie reviews en meta-
analyses. In totaal werd de samenhang tussen SKM en drie verschillende ‘overige’ 
problemen onderzocht. De bespreking van de gevonden reviews en meta-analyses  
is alfabetisch geordend naar beginletter van de eerste auteur van de review. 

3.6.1 Interpersoonlijke afhankelijkheid in daders en slachtoffers van SKM 

Bornstein (2005) verrichtte een review naar SKM en interpersoonlijke afhankelijk-
heid in zowel daders als slachtoffers van SKM. Met interpersoonlijke afhankelijkheid 
wordt een persoonlijkheidsstijl bedoeld waarin het individu op anderen steunt voor 
koestering, bescherming en steun, ook wanneer autonoom functioneren mogelijk is. 
Voor het onderhavige onderzoek zijn alleen de resultaten met betrekking tot de 
slachtoffers van seksueel misbruik bestudeerd (4 studies). De vier studies hadden 
alle een controlegroep van niet-seksueel misbruikten, gebruikten zelfrapportage als 
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maat voor SKM en de deelnemers waren vooral van klinische herkomst (3 van de 4 
studies; zie verder bijlage 1). Uit de resultaten bleek dat er een significant positieve 
relatie is tussen SKM en interpersoonlijke afhankelijkheid: personen die seksueel 
misbruikt zijn in hun kindertijd zijn afhankelijker dan personen die dit niet zijn.  

3.6.2 Negatieve cognitieve stijl 

Gibb (2002) verrichtte een review naar (seksueel) kindermisbruik en een negatieve 
cognitieve stijl, dat wil zeggen een negatieve manier van interpreteren van de ge-
beurtenissen in je leven.25 Hiermee wilde hij onderzoeken wat het proces is dat ten 
grondslag ligt aan de relatie tussen SKM en psychologische stoornissen. De resulta-
ten werden onderverdeeld in kwantitatieve resultaten (studies waarvan een effect-
maat was te berekenen, 10 studies) en kwalitatieve resultaten (studies waarbij het 
niet mogelijk was een effectmaat te berekenen, 8 studies). De kwantitatieve studies 
hadden alle 10 een controlegroep van niet-seksueel misbruikten, het seksueel mis-
bruik werd in de meeste studies vastgesteld aan de hand van zelfrapportage en in 
ongeveer evenveel studies werd het SKM aan de hand van een brede definitie vast-
gesteld als aan de hand van een smalle definitie (zie verder bijlage 1). Uit de resul-
taten van de kwantitatieve analyses bleek een significant positieve relatie tussen 
SKM en een negatieve cognitieve stijl: slachtoffers van SKM hadden vaker een ne-
gatieve cognitieve stijl (zie verder bijlage 2). De kwalitatieve studies hadden mees-
tal geen controlegroep (6 van de 8), de aard van het seksueel kindermisbruik was 
heterogeen en de onderzochte groep deelnemers was dat ook. Uit de resultaten van 
de kwalitatieve analyse kwamen gemengde resultaten naar voren: in het merendeel 
van de studies werd geen verschil in cognitieve stijlen gevonden (5 van de 8; zie 
verder bijlage 2). 

3.6.3 Intelligentietests en leerprestaties  

Paolucci et al. (2001) vonden 6 studies die de relatie tussen SKM en scores op intel-
ligentietests en/of scores van leraren en/of scores van studenten zelf over hun leer-
prestaties. De studies hadden alle een controlegroep van niet-seksueel misbruikten, 
de meeste studies waren retrospectief-longitudinaal van opzet en er werd een brede 
definitie van seksueel misbruik gehanteerd. Het SKM werd in de meeste gevallen 
vastgesteld aan de hand van informatie van het slachtoffer. Uit de resultaten bleek 
dat er een significant positieve relatie is tussen SKM en intelligentietests en/of leer-
prestaties: indien er SKM heeft plaatsgevonden, is er sprake van een lagere score 
op intelligentietests en/of slechtere leerprestaties.  

3.6.4 Vergelijking met andere studie 

In de studie van Cutajar et al. (2010; zie ook paragraaf 2.1), die een grootschalig 
onderzoek verrichtten onder slachtoffers van SKM van wie het misbruik gedocumen-
teerd was en die werden vergeleken met een gematchte controlegroep, werd gevon-
den dat slachtoffers van seksueel kindermisbruik significant vaker (3,65 keer zo 

                                               
 
 
 
25 Hoewel het onderzoek van Gibb (2002) ook informatie bevat over emotionele kindermishandeling en fysieke mis-

handeling van kinderen, zijn voor de onderhavige studie alleen de resultaten met betrekking tot seksueel kinde-

rmisbruik bekeken (18 studies). Ook de kwalitatieve bespreking van gevonden resultaten is niet betrokken in de 

onderhavige review. 
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vaak) contact hadden met de geestelijke gezondheidszorg. Ook wanneer de vrou-
welijke en de mannelijke slachtoffers apart werden bekeken bleek deze relatie te 
bestaan. De meeste As I én alle As II stoornissen bleken vaker voor te komen bij 
slachtoffers van SKM in vergelijking met de controlegroep (dit zijn stoornissen die 
door de American Psychiatric Association zijn vastgelegd in hun Diagnostic and 
Statistical Manual van psychische stoornissen; APA, 2000). Dit waren: 
• As I stoornissen: 
− psychotische stoornissen; 
− effectieve stoornissen;  
− posttraumatische stressstoornis; 
− andere angststoornissen; 
− gedocumenteerd alcohol misbruik; 
− gedocumenteerd drugs misbruik; 
− andere stoornissen. 

 

• As II stoornissen: 
− alle cluster B-stoornissen gezamenlijk; 
− borderline persoonlijkheidsstoornis; 
− antisociale persoonlijkheidsstoornis; 
− niet-cluster B-stoornissen. 

 
Vooral een posttraumatische stressstoornis, alcohol- en middelenmisbruik, cluster 
B-persoonlijkheidsstoornissen en borderline persoonlijkheidsstoornis kwamen veel 
vaker voor bij slachtoffers van seksueel kindermisbruik dan bij de controlegroep 
(OR’s>5,5; p’s<0,001; Cutajar et al., 2010).  
 
In zowel het onderhavige onderzoek als in het onderzoek van Cutajar et al. (2010) 
wordt gevonden dat slachtoffers van SKM vaker dan personen die geen slachtoffer 
zijn van SKM angststoornissen hebben, posttraumatische stressstoornis hebben  
en problemen ondervinden met middelenmisbruik. In het onderhavige onderzoek 
werd daarnaast een duidelijke relatie tussen SKM en depressie gevonden en tussen 
SKM en eetstoornissen die in het onderzoek van Cutajar et al. (2010) niet wordt 
gevonden. 

3.7 Effectgroottes 

Sterkte en aard van de relaties 
Zoals aangegeven in paragraaf 1.2.7 werd van alle bevindingen ook vastgelegd wat 
de effectgroottes en wat de aard van de relaties tussen SKM en de diverse proble-
men waren. Met de aard van de relatie wordt hier bedoeld of de studies onderlig-
gend aan de meta-analyse vergelijkbare uitkomsten hadden (homogeen) of verschil-
lende uitkomsten hadden (heterogeen). De uitkomsten hiervan worden hier kort 
besproken (zie ook bijlage 2). In de meerderheid van de reviews en meta-analyses 
(16 van de 27) werden meta-analytische bevindingen gerapporteerd. In tabel 7 
worden de aard en de sterkte van de relatie tussen SKM en de gerapporteerde 
problemen weergeven voor die problemen die vaker werden gerapporteerd door 
slachtoffers van SKM in vergelijking met personen die geen SKM hebben 
meegemaakt. 
 
Voor 8 problemen bleek de relatie ‘gemiddeld’ tot ‘zeer sterk’ te zijn. Voor 4 proble-
men werd een ‘gemiddelde’ relatie gevonden: fibromyalgie, gynaecologische proble-
men, hart- en longziekten, en chronische niet aan de menstruatiecyclus gerelateer-
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de bekkenpijn. De relatie tussen SKM en drie problemen was als ‘sterk’ te classi-
ficeren. Deze waren: angststoornissen, niet-epileptische toevallen (psychologisch 
van aard) en tienerzwangerschap (2x). Voor één probleem werd een ‘gemiddeld tot 
sterke’ relatie gevonden: interpersoonlijke afhankelijkheid. De relatie tussen SKM en 
slaapstoornissen bleek ‘zeer sterk’ te zijn.  
 
Voor 8 andere problemen bleek de relatie wisselend van sterkte: algemene fysieke 
gezondheid, pijn, depressie, eetstoornissen, posttraumatische stresstoornis, op-
nieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere leeftijd, het zelf op latere 
leeftijd plegen van seksueel misbruik, en automutilatie en/of zelfdoding. Voor de 
overige 6 problemen was de relatie ‘klein-gemiddeld’ (4 problemen) of ‘klein’ (2 
problemen).  
 
Tabel 7 Sterkte en aard van de relatie tussen SKM en gerapporteerde 

problemen 

Onderwerp (auteurs) Sterkte van de relatie Aard van de relatie: 

heterogeen/homogeen 

3.2  Medische problemen 

3.2.2a Slaapstoornissen (Chen et al, 

2010) 

Zeer sterk Niet van toepassing: 1 studie 

3.2.3 Fibromyalgie (pijn in bindweefsel 

en spieren, of ‘weke delen’ reuma; 

Häuser et al., 2011) 

Gemiddeld  Laag heterogeena 

3.2.4 Algemene fysieke gezondheid 

(Irish et al., 2010) 

Continue meting: klein-gemiddeld;  

Dichotome meting: gemiddeld 

Homogeenb 

3.2.5 Gynaecologische problemen (Irish 

et al., 2010) 

Gemiddeld  Homogeenb 

3.2.6 Hart- en longziekten (Irish et al., 

2010) 

Gemiddeld Homogeenb 

3.2.9 Pijn (Irish et al., 2010) Continue meting: klein-gemiddeld; 

Dichotome meting: gemiddeld 

Homogeenb 

3.2.10 Chronische, niet aan de menstrua-

tiecyclus gerelateerde bekkenpijn 

(Latthe et al., 2006)  

Gemiddeld  Heterogeenb 

3.3  Psychische problemen 

3.3.2 Angststoornissen (Chen et al., 

2010) 

Sterk  Gemiddelde heterogeniteitc 

3.3.3a Depressie (Chen et al., 2010) Sterk  Gemiddeld-hoog heterogeend 

3.3.3b Depressie (Paolucci et al., 2001) Klein-gemiddeld Niet gerapporteerd 

3.3.4a Eetstoornissen (Chen et al., 2010) Sterk  Laag heterogeen 

3.3.4b Eetstoornissen (Smolak & Murnen, 

2002) 

Groep met SKM: klein-gemiddeld; 

Groep met eetstoornissen: klein 

Beide groepen heterogeenb 

3.3.5a Posttraumatische stressstoornis 

(PTSD; Chen et al., 2010) 

Sterk  Sterk homogeene 

3.3.5b Posttraumatische stressstoornis 

(PTSD; Paolucci et al., 2001) 

Klein-gemiddeld Niet gerapporteerd 

3.3.9 Niet-epileptische toevallen (psy-

chologisch van aard; Sharpe & Faye, 

2006) 

Sterk  Homogeenb 
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Onderwerp (auteurs) Sterkte van de relatie Aard van de relatie: 

heterogeen/homogeen 

3.4  Seksuele problematiek 

3.4.1a Onveilige seksuele contacten 

(Arriola et al., 2005) 

Klein Heterogeenb 

3.4.2a Seks met meerdere partners 

(Arriola et al., 2005) 

Klein-gemiddeld Heterogeenb 

3.4.3b ‘Handel’ in seks (Arriola et al., 

2005) 

Klein-gemiddeld Heterogeenb 

3.4.4 Tienerzwangerschap (Noll et al., 

2009) 

Groep met SKM: sterk 

Groep met tienerzwangerschap: 

sterk 

Niet gerapporteerd 

3.4.5a Seksuele promiscuïteit: seks op 

jeugdige leeftijd en/of prostitutie 

(Paolucci et al., 2001) 

Klein-gemiddeld  Niet gerapporteerd 

3.5  Cirkel/herhaling van geweld 

3.5.1a Opnieuw slachtoffer worden van 

seksueel misbruik op latere leeftijd 

(Arriola et al., 2005) 

Klein Heterogeenb 

3.5.1b Opnieuw slachtoffer worden van 

seksueel misbruik (Roodman & Clum, 

2001) 

Gemiddeld Heterogeenf 

3.5.2b Het zelf op latere leeftijd plegen 

van seksueel misbruik (Paolucci et al., 

2001) 

Klein  Niet gerapporteerd 

3.5.2c Het zelf op latere leeftijd plegen 

van seksueel misbruik (Whitaker et al., 

2008) 

Zedendelinquent kind i.v.m. delin-

quenten met ander misdrijf en 

i.v.m. niet-delinquenten: gemid-

deld-sterk 

Beide relaties heterogeenb  

3.5.3a Suïcide poging (Chen et al., 2010) Sterk  Hoge heterogeniteitg 

3.5.3b Automutilatie (Klonsky & Moyer, 

2008) 

Klein  Heterogeenb 

3.5.3c Automutilatie en/of zelfdoding 

(gedachten en/of gedrag; Paolucci et 

al., 2001) 

Klein-gemiddeld Niet gerapporteerd 

3.6  Overige problemen 

3.6.1 Interpersoonlijke afhankelijkheid  

in daders en slachtoffers van skm 

(Bornstein, 2005) 

Gemiddeld-sterk Heterogeenf 

3.6.2 Negatieve cognitieve stijl (Gibb, 

2002) 

Klein-gemiddeld Heterogeenb 

 

3.6.3 Leerprestaties/intelligentie (Pao-

lucci et al., 2001) 

Klein  Niet gerapporteerd 

Waardes effectgroottes: klein: 0-0,20; klein-gemiddeld: 0,20-0,50; gemiddeld=0,50; gemiddeld-sterk: 0,50-0,80; Sterk: OR 
tussen 1,0 en 2,0; zeer sterke relatie: OR groter dan 5,0  
a =I2 gebruikt, maar waarde ervan niet gerapporteerd  
b =Q2 gebruikt, hierbij kan geen uitspraak worden gedaan over de sterkte van de heterogeniteit  
c =gemiddeld: I2 groter dan 25%, maar kleiner dan 50% 
d= gemiddeld tot hoog: I2 groter dan 50%, maar kleiner dan 75% 
e =I2=0 
f =Z gebruikt, hierbij kan geen uitspraak worden gedaan over de sterkte van de heterogeniteit 
g =hoog: I2 groter dan 75% 
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Samenhang in verschillende subgroepen 
Zoals aangegeven in paragraaf 1.2.5 werd onderzocht hoeveel studies zowel de 
prevalentie van de gerapporteerde problemen in groepen met SKM versus groepen 
zonder SKM onderzoeken en tegelijkertijd nagaan of SKM vaker voorkomt bij deze 
personen in vergelijking met personen die de betreffende problem(en) niet hebben. 
Dit gebeurde in 6 reviews en meta-analyses. In 4 van deze 6 reviews werden meer 
problemen gerapporteerd door de slachtoffers van SKM in vergelijking met personen 
die geen slachtoffer zijn van SKM. Deze problemen zijn: eetstoornissen, auditoire 
verbale hallucinaties, tienerzwangerschap en het zelf op latere leeftijd plegen van 
SKM (zie ook Tabel 8).  
 

Tabel 8 Samenhang in verschillende subgroepen 

3.3.4b Eetstoornissen (Smolak & 

Murnen, 2002) 

Er is een significant positieve relatie tussen SKM en eetstoornissen: personen 

met SKM hebben vaker eetstoornissen dan personen zonder SKM én personen 

met eetstoornissen hebben vaker een geschiedenis van SKM dan personen 

zonder eetstoornis. 

3.3.8 Auditoire verbale 

hallucinaties (AVH’s; McCarthy-

Jones, 2011) 

Er is een positieve relatie tussen SKM en AVH’s: personen met SKM rappor-

teren vaker AVH’s én personen die AVH’s rapporteren, hebben vaker een 

geschiedenis van SKM. 

3.4.4 Tienerzwangerschap (Noll et 

al., 2009) 

 

SKM is significant gerelateerd aan tienerzwangerschap: indien SKM hogere 

kans tienerzwangerschap dan personen zonder SKM én indien tienerzwanger-

schap: hogere kans op geschiedenis SKM dan wanneer geen tienerzwanger-

schap. 

3.5.2.c Het zelf op latere leeftijd 

plegen van seksueel misbruik 

(Whitaker et al., 2008) 

SKM is significant gerelateerd aan het zelf op latere leeftijd plegen van zeden-

delicten tegen kinderen: zedendelinquenten met delicten tegen kinderen zijn 

vaker slachtoffer van SKM dan delinquenten met een ander misdrijf én zeden-

delinquenten met delicten tegen kinderen zijn vaker slachtoffer van SKM dan 

niet-delinquenten.  

3.8 Samenvattend overzicht van gerapporteerde problemen na seksueel 
kindermisbruik 

In figuur 1 wordt schematisch weergegeven welke problemen slachtoffers van SKM 
vaker rapporteren dan personen die geen slachtoffer zijn van seksueel kindermis-
bruik. Tegelijkertijd wordt de sterkte van de relatie tussen SKM en het gerappor-
teerde probleem weergegeven. 
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Figuur 1 Vaker gerapporteerde problemen na seksueel kindermisbruik 
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4 Moderatoren van de relatie tussen SKM en gerap-
porteerde problemen 

Naast het in kaart brengen van gerapporteerde problemen na SKM werd ook geke-
ken naar kenmerken die de relatie tussen SKM en gerapporteerde problemen moge-
lijk kunnen beïnvloeden: moderatoren of moderator variabelen. Er werden 3 reviews 
gevonden die de relatie tussen SKM, een probleem en een modererende factor als 
onderwerp hadden.26 Dit waren houding en reacties van personen werkzaam in de 
gezondheidszorg (Havig, 2008), moderatoren voor revictimisatie van slachtoffers 
van SKM (Messman-Moore & Long, 2003) en copingstijlen en gerapporteerde pro-
blemen op de lange termijn (Walsh, Fortier & Dilillo, 2010). Deze onderzoeken 
worden hieronder besproken (paragraaf 4.1). Daarnaast werden in 15 reviews en 
meta-analyses die de relatie tussen SKM en één of meer gerapporteerde problemen 
onderzoeken, ook moderator variabele(n) onderzocht. Deze analyses worden in 
paragraaf 4.2 besproken. 

4.1 Moderatoren in reviews en meta-analyses 

4.1.1 Houding en reacties personen werkzaam in gezondheidszorg 

Havig (2008) onderzocht de relatie tussen SKM en ervaringen van volwassenen met 
de gezondheidszorg. De methodologische kenmerken van deze review zijn niet goed 
vast te stellen aan de hand van de informatie die Havig geeft (zie bijlage 1). De 
meeste resultaten zijn descriptief en kwalitatief (in plaats van kwantitatief) van 
aard. Er komen twee belangrijke thema’s naar voren in de review. Ten eerste is er 
een relatie tussen de gerapporteerde problemen van slachtoffers van SKM en de 
openheid hierover: hoe opener slachtoffers hierover kunnen communiceren, hoe 
minder problemen ze ervaren. Slachtoffers van SKM geven aan dat er een belang-
rijke relatie bestaat tussen het SKM en hun gezondheid en dat de gezondheidszorg-
verlener een positieve bijdrage kan leveren aan zowel de beleving van de geleverde 
zorg als ook aan de gezondheid zelf. Echter, de zorgverlener is lang niet altijd op de 
hoogte van het SKM en/of vraagt daar niet naar. De slachtoffers gaven aan hiernaar 
gevraagd te willen worden. Ten tweede is er een relatie tussen SKM, de mate van 
openheid van de slachtoffers en de houding van gezondheidszorgverleners: wanneer 
gezondheidszorgverleners een open, professionele sfeer creëren, is het slachtoffer 
eerder geneigd daar open over te zijn dan wanneer een dergelijke sfeer niet wordt 
gecreëerd. Slachtoffers van SKM geven aan dat zorgverleners een bijdrage kunnen 
leveren aan openheid over SKM door een sfeer van openheid, professionaliteit, sen-
sitiviteit en betrokkenheid te creëren; door actief en routinematig te vragen naar 
                                               
 
 
 
26 Hierbij is de literatuur naar ‘resilience’ (veerkracht, oftwel beschermende factoren) niet in kaart gebracht, waar 

dit mogelijk wel een nuttige bijdrage zou kunnen leveren. Dit viel helaas buiten het bereik van het onderhavige 

onderzoek. Wel werd een dergelijk onderzoek gevonden in de huidige zoektocht: O’Dougherty Wright, Fopma-Loy 

en Fischer (2005) onderzochten beschermende factoren bij moeders in de algemene bevolking met een geschie-

denis van SKM en die ten minste een kind thuis hadden wonen. In het door het WODC gecoördineerde program-

ma ‘Veiligheid’ van het Nationaal Initiatief Hersenen en Cognitie wordt uitgebreid aandacht besteed aan dit 

onderwerp, zij het niet in relatie tot seksueel misbruik.  
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SKM en door te luisteren zonder de schuld bij het slachtoffer te leggen, het slacht-
offer af te wijzen of het slachtoffer te veroordelen.  
 
4.1.2 Moderatoren voor revictimisatie van slachtoffers van SKM 

Messman-Moore en Long (2003) hebben een review verricht naar verschillende fac-
toren die mogelijk samenhangen met het gegeven dat personen die in de kindertijd 
seksueel misbruikt zijn, opnieuw slachtoffer worden van seksueel geweld op volwas-
sen leeftijd (revictimisatie; zie ook bevindingen hierover in het onderhavige rapport, 
paragraaf 3.5.1). Dit zijn: posttraumatische stressstoornis (PTSD), dissociatie, alco-
hol en drugsgebruik, (h)erkennen van risicovolle situaties en seksueel gedrag.27 In 
deze review gaat het er dus om te kijken hoe het komt dat SKM en revictimisatie 
aan elkaar gerelateerd zijn. Uit hun onderzoek blijkt dat alleen seksueel gedrag en 
dan met name het aantal seksuele partners dat iemand heeft, consistent gerela-
teerd is aan het opnieuw slachtoffer worden. Voor de andere factoren (PTSD, alco-
hol- en middelenmisbruik en interpersoonlijke problemen) werden gemengde resul-
taten gevonden: deze factoren lijken wel gerelateerd te zijn aan het opnieuw slacht-
offer worden, maar de bevindingen zijn onvoldoende sterk. Er is geen modererende 
of mediërende relatie tussen opnieuw slachtoffer worden en dissociatie en het kun-
nen herkennen van risico’s (Messman-Moore & Long, 2003). 
 

4.1.3 Copingstijlen en problemen op de lange termijn 

Walsh et al. (2010) hebben een review verricht naar SKM en copingstijlen. Coping-
stijlen zeggen iets over de manier waarop een persoon omgaat met problemen en 
uitdagingen in het leven. Sommige copingstijlen zijn (meestal) geassocieerd met 
betere aanpassing op volwassen leeftijd, zoals sociale steun. Andere stijlen zijn 
meer maladaptief van aard zoals vermijden en ontkennen van het misbruik. De 
hypothese van de onderzoekers was dat één van de variabelen die zou kunnen 
samenhangen met al dan niet goed functioneren op de lange termijn, het gebruik 
van al dan niet effectieve copingstijlen zou kunnen zijn. De onderzoekers vonden  
39 studies die aan hun inclusiecriteria voldeden. Deze 39 studies werden onderver-
deeld in studies met een primair descriptief design (11 studies), studies waarin de 
correlaties tussen coping strategieën en functioneren op de lange termijn werden 
onderzocht (18 studies) en studies waarin coping specifiek als mediërende variabele 
werd onderzocht (al dan niet correlationeel en/of descriptief van aard, 10 studies). 
In de 39 studies werd een diverse groep deelnemers onderzocht, werd meestal geen 
controle/vergelijkingsgroep onderzocht (36 van de 39), was de leeftijdsgrens voor 
seksueel kindermisbruik divers en werd het SKM in de meeste studies breed gedefi-
nieerd (28 van de 39; zie verder bijlage 1).  
 
Uit de resultaten van de descriptieve studies bleek dat slachtoffers van SKM een 
brede range aan copingstijlen gebruiken: kort na misbruik vooral vermijdingsge-
drag, langer na misbruik meer cognitieve stijlen om het misbruik een plek te geven. 

                                               
 
 
 
27 De auteurs van deze review specificeren niet welke zoektermen zijn gebruikt, in welke databases is gezocht en 

welke in- en exclusiecriteria zijn gehanteerd om artikelen al dan niet te includeren (eerste selectieprocedure). 

Wel noteren ze per artikel in de review de meeste methodologische kenmerken van selectieprocedure. Om deze 

reden is deze review bij uitzondering toch opgenomen in het onderhavige onderzoek. 
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Uit de resultaten van de correlationele studies bleek dat slachtoffers van SKM die 
copingstijlen als vermijden of ontkennen gebruiken, meer traumatische symptomen 
hebben (zowel op korte als op lange termijn). Ook wanneer voor de ernst en karak-
teristieken van het misbruik wordt gecontroleerd rapporteren slachtoffers van SKM 
die deze copingstijlen hanteren meer problemen dan zij die deze stijlen niet aan-
wenden. Uit de resultaten van de studies met coping als mediërende variabele bleek 
dat coping een deel van de variantie van psychologische aanpassing op de lange 
termijn kan verklaren. Vermijden of andere zelfdestructieve copingstijlen zijn ge-
relateerd aan meer problemen in de volwassenheid. Sociale steun en cognitieve 
coping zijn gerelateerd aan positieve aanpassing in de volwassenheid. Kortom, er 
zijn aanwijzingen dat de manier waarop slachtoffers met het misbruik omgaan, in-
vloed heeft op de later te ervaren problemen. 

4.2 Overige moderatoren 

4.2.1 Inleiding  

Van alle reviews en meta-analyses werd systematisch vastgelegd welke modera-
toren werden onderzocht en wat de uitkomsten waren van deze analyses. In bijlage 
3 worden de moderatoren per studie opgesomd. Hieronder wordt besproken welke 
moderatoren werden onderzocht en hoe vaak. In 7 reviews en meta-analyses wer-
den geen moderatoren onderzocht, in 5 reviews en meta-analyses werden wel 
moderatoren onderzocht, maar was het niet mogelijk deze apart te rapporteren voor 
alleen de uitkomstmaat seksueel kindermisbruik (in sommige gevallen werden ook 
andere typen misbruik meegenomen, in sommige gevallen werd ook seksueel mis-
bruik op latere leeftijd meegenomen). In 15 reviews en meta-analyses werden mo-
deratoren onderzocht die in het onderhavige onderzoek kunnen worden gereprodu-
ceerd.  
 
Zoals reeds eerder vermeld, wordt de relatie tussen SKM en een gerapporteerd pro-
bleem in het onderhavige rapport in totaal 52 keer onderzocht. Hieronder wordt on-
der andere telkens aangegeven in hoeveel van deze onderzoeken elke moderator 
werd onderzocht. De meeste moderatoren die in de reviews en meta-analyses in het 
onderhavige onderzoek werden onderzocht, waren niet van significante invloed op 
de relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen. Dat betekent dat de relatie 
tussen de gerapporteerde problemen en het SKM in dezelfde mate werd gevonden 
voor alle subgroeperingen en onafhankelijk was van andere variabelen. 

4.2.2 Leeftijd 

Ten tijde van seksueel kindermisbruik 
De leeftijd ten tijde van het seksueel kindermisbruik werd in 12 van de 52 keer  
dat er een vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard 
(sommige problemen meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. In bijna 
alle gevallen (10 van de 12 keer) werd geen significant effect gevonden voor een 
modererende invloed van leeftijd ten tijde van het seksueel kindermisbruik tussen 
SKM en de gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerappor-
teerde problemen was dus bijna altijd even groot, onafhankelijk van de leeftijd 
waarop het SKM had plaatsgevonden. Twee keer werd wel een significant verschil 
gevonden: hoe ouder ten tijde van het SKM, hoe sterker de relatie tussen SKM en 
‘handel’ in seks (Arriola et al., 2005) en hoe jonger ten tijde van SKM, hoe kwaad-
aardiger de stemmen in hallucinaties werden ervaren (McCarthy-Jones, 2011). 



58  |  Cahier 2012-6 Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum 

Ten tijde van het onderzoek (ontstaan en/of bestaan problemen) 
Daarnaast werd in 15 van de 52 keer dat er een vergelijking wordt gemaakt tussen 
SKM en problemen van diverse aard, de leeftijd ten tijde van het onderzoek onder-
zocht. In de meeste gevallen (11 van de 15 keer) werd geen significant effect ge-
vonden voor een modererende invloed van leeftijd ten tijde van het onderzoek tus-
sen SKM en de gerapporteerde problemen. Vier keer werd wel een significant effect 
gevonden, waarvan twee keer gold dat hoe ouder de deelnemers waren ten tijde 
van het onderzoek, des te sterker de relatie tussen SKM en het gerapporteerde pro-
bleem was (dit gold voor opnieuw slachtoffer worden, Roodman & Clum, 2001; en 
voor negatieve cognitieve stijlen, Gibb, 2002). Eén keer werd een gemengd resul-
taat gevonden: er was een sterkere relatie tussen SKM en eetstoornissen bij twin-
tigers in vergelijking met tieners én in vergelijking met dertigers (Smolak & Murnen, 
2002). En ten slotte werd een combinatie-effect gevonden van leeftijd ten tijde van 
het onderzoek in combinatie met leeftijd ten tijde van het SKM: de sterkste relatie 
tussen opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik was wanneer het slacht-
offer relatief ouder was ten tijde van het SKM (17 of 18 jaar) én ouder was ten tijde 
van het onderzoek (Roodman & Clum, 2001).  

4.2.3 Herkomst deelnemers onderzoek 

De herkomst van de deelnemers aan het onderzoek werd in 15 van de 52 keer dat 
er een vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard 
(sommige problemen meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. In de 
meeste gevallen (9 van de 15 keer) werd er een significant effect gevonden voor 
een modererende invloed van herkomst van de deelnemers in de relatie tussen SKM 
en de gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerapporteerde 
problemen was dus afhankelijk van de herkomst van de deelnemers. In 9 van de 10 
gevallen werd er een sterkere relatie gevonden voor de klinische deelnemers in ver-
gelijking met de niet-klinische deelnemers. Dit was het geval voor de relatie tussen 
SKM en algemene fysieke gezondheidsproblemen, gynaecologische problemen, hart- 
en longziekten, obesitas en pijn (alle uit Irish et al., 2010), psychotische stoornis 
(Bendall et al., 2008), eetstoornis (Smolak & Murnen, 2002), en automutilatie en 
zelfdoding (Klonsky & Moyer, 2002). Eén studie vond een minder sterke relatie tus-
sen SKM en het gerapporteerde probleem voor studenten in vergelijking met deel-
nemers uit diverse andere groepen (opnieuw slachtoffer worden van seksueel mis-
bruik; Roodman & Clum, 2001). In 6 gevallen werd geen significant effect van her-
komst van de deelnemers als moderator variabele gevonden. 

4.2.4 Sekse 

De herkomst van de deelnemers aan het onderzoek werd in 17 van de 52 keer dat 
er een vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard 
(sommige problemen meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. In de 
meeste gevallen (14 van de 17 keer) werd er geen significant effect gevonden voor 
een modererende invloed van sekse tussen SKM en de gerapporteerde problemen. 
De relatie tussen het SKM en de gerapporteerde problemen was dus bijna altijd 
even groot, onafhankelijk van sekse. De 3 significante effecten die werden ge-
vonden betroffen een sterkere relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen 
voor vrouwen in vergelijking met mannen. Dit waren: audiovisuele hallucinaties 
(McCarthy-Jones, 2011) en middelenmisbruik (Simpson & Miller, 2002). Ten slotte 
werd er een gecombineerd modererend effect van sekse en herkomst deelnemers 
gevonden bij vrouwelijke psychotici: vrouwelijke psychotische patiënten uit de kli-
nische praktijk zijn vaker seksueel misbruikt dan mannelijke psychotische patiënten 
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uit de klinische praktijk. Daarnaast zijn vrouwen die ambulant worden behandeld 
vaker seksueel misbruikt dan mannen die ambulant worden behandeld (Bendall et 
al., 2008). 

4.2.5 Aard seksueel misbruik 

De aard van het seksueel misbruik werd in 15 van de 52 keer dat er een vergelijking 
wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard (sommige problemen 
meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. Hoewel de manier waarop  
dit werd onderzocht verschilde per studie, werd er in de meeste gevallen (12 keer) 
geen significant effect gevonden van een modererende invloed van de aard van het 
SKM en de gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerappor-
teerde problemen was dus bijna altijd even groot, onafhankelijk van de aard van het 
seksueel misbruik. In 6 studies werd het verschil tussen hands-on versus hands-off 
delicten en de relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen bekeken (6 keer 
in Paolucci et al., 2001). In 6 andere studies werd bekeken of een brede of smalle 
definitie in combinatie met verschillende leeftijdsgrenzen (6 keer in Irish et al., 
2009) een modererend effect had. In deze 12 studies werd geen verschil gevon- 
den voor de aard van het seksueel misbruik. Eenmaal kwam naar voren dat indien 
een smalle definitie van SKM wordt gehanteerd, een sterkere relatie tussen het SKM 
en de gerapporteerde problemen wordt gevonden (opnieuw slachtoffer worden van 
seksueel misbruik; Roodman & Clum, 2001). Wanneer de aard van het SKM én de 
aard van het misbruik als volwassene tegelijkertijd werd bekeken, bleek dat de 
sterkste relatie werd gevonden indien een smalle definitie van SKM (hands-on)  
werd gehanteerd én een smalle definitie van het misbruik als volwassene (poging 
tot verkrachting of verkrachting) werd gehanteerd (Roodman & Clum, 2001). Wan-
neer verschillende typen misbruik met elkaar werden vergeleken, kwam naar voren 
dat personen die alleen seksueel misbruikt waren in vergelijking met personen die 
fysiek misbruikt en/of emotioneel verwaarloosd waren en in vergelijking met niet-
misbruikte personen: meer zelfisolatie hebben, minder sociale steun zoeken, minder 
manieren hebben om spanning te reduceren, en meer probleemgestuurde coping-
stijlen hanteren (Walsh et al., 2010). 

4.2.6 Frequentie seksueel misbruik 

De frequentie van het SKM werd in 6 van de 52 keer dat er een vergelijking wordt 
gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard (sommige problemen meer-
dere keren) onderzocht als moderator variabele. In alle gevallen werd er geen signi-
ficant effect gevonden voor een modererende invloed van de frequentie van het 
SKM en de gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerappor-
teerde problemen is in deze studies dus altijd even groot, onafhankelijk van de fre-
quentie van het SKM. 

4.2.7 Manier vaststellen SKM (vragenlijst versus interview) 

De manier van vaststellen van het SKM (vragenlijst versus interview) werd in 11 
van de 52 keer dat er een vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen 
van diverse aard (sommige problemen meerdere keren) onderzocht als moderator 
variabele. In bijna alle gevallen (10 keer) werd er geen significant effect gevonden 
voor een modererende invloed van de manier van vaststellen van het SKM en de 
gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerapporteerde proble-
men was dus bijna altijd even groot, onafhankelijk van de manier van vaststellen 
van het SKM. Er werd één significant verschil gevonden, voor de manier van vast-
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stellen van het SKM in combinatie met de manier van vaststellen van het misbruik 
op volwassen leeftijd: de sterkste relatie werd gevonden indien de manier van vast-
stellen van het SKM én de manier van vaststellen van het misbruik als volwassene 
via één vraag gebeurde (bijvoorbeeld ‘Bent U (opnieuw) slachtoffer worden van 
seksueel misbruik?’; Roodman & Clum, 2001). 

4.2.8 Relatie met de dader 

De relatie tussen de dader en het slachtoffer werd in 7 van de 52 keer dat er een 
vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard (sommige 
problemen meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. In alle gevallen 
werd er geen significant effect gevonden voor een modererende invloed van de re-
latie tussen de dader en het slachtoffer en de gerapporteerde problemen. De relatie 
tussen het SKM en de gerapporteerde problemen was dus altijd even groot, onaf-
hankelijk van de relatie tussen de dader en het slachtoffer. In 2 onderzoeken werd 
op een andere manier naar de dader gekeken. In een onderzoek werd een signifi-
cant verschil gevonden voor het leeftijdsverschil tussen dader en slachtoffer: indien 
er meer dan 5 jaar leeftijdsverschil zat tussen de dader en het slachtoffer, werd er 
een sterkere relatie gevonden tussen SKM en de gerapporteerde problemen (op-
nieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik; Roodman & Clum, 2001). Indien 
de schuld van het SKM bij de dader werd neergelegd bleek het slachtoffer meer 
adaptieve copingstijlen te hanteren (Walsh et al., 2010). 

4.3 Samenvattend overzicht van onderzochte moderatoren van de relatie 
tussen gerapporteerde problemen en seksueel kindermisbruik 

In tabel 9 staat een overzicht van de moderatoren en hun relatie met de ernst van 
gerapporteerde problemen na SKM. In dezelfde tabel wordt puntsgewijs een verge-
lijking gemaakt tussen uitkomsten van moderatoronderzoek in andere studies. Zo 
wordt in Hillberg et al. (2011) gesteld dat er consensus is over de invloed van ver-
schillende modererende variabelen en dat slachtoffers van SKM meer problemen 
rapporteren op latere leeftijd: 
• indien er een nauwere band is met de dader van het SKM;  
• indien het misbruik gedurende langere periode heeft plaatsgevonden; en  
• indien het SKM met geweld of kracht gepaard is gegaan (Putnam, 2003; Trickett 

et al., 2001; Tyler, 2002; alle onderzoeken geciteerd in Hillberg et al., 2011).  
 
Ook andere onderzoekers, zoals Irish et al. (2010), stellen dat er verschil kan zijn  
in de impact van SKM al naar gelang verschillende factoren. De mate van overeen-
stemming in het onderhavige onderzoek met deze bevindingen wordt hieronder on-
derzocht. De meest voorkomende onderzochte moderatoren worden besproken, 
voor een volledig overzicht wordt verwezen naar bijlage 3. In tabel 9 staat een 
overzicht van moderatoren en hun relatie met de ernst van de gerapporteerde 
problemen na SKM. 
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Tabel 9 Variabelen die de relatie tussen SKM en gerapporteerde problemen 
mogelijk modereren 

Moderator Onderhavige 

onderzoek 

Frenken (2001) Hillberg et al. 

(2011) 

Irish et al. (2010) 

Aard SKM Meestal geen mode-

rerende invloed (12 

van de 15 keer) 

Penetratie: 

ernstigere problemen 

- - 

Definitie SKM - - - Brede definitie: 

sterkere relatie SKM 

en gerapporteerd 

probleem 

Duur SKM - Lang: 

ernstigere problemen 

Langer:  

meer gerapporteerde 

problemen 

- 

Frequentie SKM Geen modererende 

invloed (6 van de 6 

keer) 

Vaker:  

ernstigere problemen  

- - 

Herkomst 

deelnemers 

Meestal modererende 

invloed (9 van de 15 

keer): 8 keer sterkere 

relatie in deelnemers 

uit klinische praktijk 

i.v.m algemene 

bevolking 

- - Klinisch:  

sterkere relatie SKM 

en gerapporteerde 

problemen 

Leeftijd t.t.v. SKM Meestal geen mode-

rerende invloed (10 

van de 12 keer) 

Jonger (<12 jaar): 

ernstigere problemen 

- - 

Manier vaststellen 

SKM (interview of 

vragenlijst) 

Meestal geen mode-

rerende invloed (10 

van de 11 keer) 

- - Andere prevalentie 

afhankelijk gebruikte 

methode 

Mate van geweld - Dwang, chantage of 

geweld: 

ernstigere problemen 

Meer geweld:  

meer gerapporteerde 

problemen 

- 

Mogelijkheid 

ontkomen SKM 

- Moeilijk:  

ernstigere problemen 

- - 

Relatie slachtoffer-

dader 

Geen modererende 

invloed (7 van de 7 

keer) 

Dader familielid i.p.v. 

vreemde:  

ernstigere problemen 

Nauwere band: meer 

gerapporteerde 

problemen 

- 

Sekse Meestal geen mode-

rerende invloed (14 

van de 17 keer) 

Vrouw:  

ernstigere problemen 

- Vrouw:  

sterkere relatie SKM 

en gerapporteerd 

probleem 

Steun ouders - Onvoldoende: 

ernstigere problemen 

- - 

Type controlegroep - - - Geen SKM of geen 

seksueel misbruik: 

sterkere relatie ooit 

misbruik 
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5 Samenvatting en conclusie 

In het onderhavige rapport stonden de – op grond van de internationale onder-
zoeksliteratuur – gerapporteerde problemen van slachtoffers van seksueel kinder-
misbruik door volwassen daders centraal. Het doel was in kaart te brengen of 
slachtoffers van seksueel kindermisbruik door volwassenen problemen rapporteren, 
zo ja welke problemen dit zijn en welke omstandigheden er zijn die de ernst van de 
problemen kunnen beïnvloeden. 
 
Onderzoeksmethode 
Hiertoe werden voor de periode 2000 tot en met 2011 alle gepubliceerde reviews en 
meta-analyses verzameld die over seksueel kindermisbruik en gerapporteerde pro-
blemen gaan. In reviews en meta-analyses worden resultaten van meerdere afzon-
derlijke onderzoeken gebundeld: vaak gaat het over in totaal enkele tientallen stu-
dies en duizenden deelnemers. Hiervan werden alleen de systematisch verrichtte 
reviews en meta-analyses geselecteerd (dat wil zeggen, de reviews en meta-analy-
ses die de gebruikte zoektermen, databases en in- en exclusiecriteria rapporteer-
den). Van de op die manier geselecteerde reviews en meta-analyses werden op 
systematische wijze de operationalisatie van de kernbegrippen in het onderzoek 
naar SKM vastgelegd. Ook de conclusies over de relaties tussen SKM en gerappor-
teerde problemen en eventuele factoren die deze relatie beïnvloedden, werden op 
systematische wijze overgenomen. Op basis van de methode die in het onderhavige 
onderzoek werd gehanteerd, kunnen geen causale verbanden worden aangeduid, 
maar zijn wel sterke aanwijzingen te vinden over de relatie tussen SKM en de ge-
rapporteerde problemen. 
 
Aard van het seksueel kindermisbruik in de reviews en meta-analyses 
In de meeste studies die opgenomen waren in de reviews en meta-analyses werden 
verschillende vormen van seksueel kindermisbruik opgenomen: van hands-off (geen 
lichamelijk contact) tot hands-on (wel lichamelijk contact). Veelal gaven de auteurs 
van de reviews en meta-analyses aan dat de reden hiervoor was gelegen in het feit 
dat er veel variatie bestaat in de gehanteerde definitie van SKM door andere onder-
zoekers en dat zij hierdoor waren gebonden aan het overnemen daarvan. In iets 
minder dan de helft van de reviews en meta-analyses werd informatie gegeven over 
de aard van het SKM in de onderliggende studies (12 van de 27 reviews en meta-
analyses; totaal 547 onderliggende studies). In 379 studies (69,3%) is een brede 
range van seksueel kindermisbruik onderzocht, waarbij elk type seksueel contact is 
betrokken. 
 
Kenmerken van de reviews en meta-analyses 
In onderzoek naar SKM wordt regelmatig gebruikgemaakt van verschillende opera-
tionalisaties van kernbegrippen. Deze verschillende operationalisaties van kernbe-
grippen kunnen het bundelen van de resultaten van verschillende studies bemoei-
lijken en ook het generaliseren van de resultaten tussen verschillende studies kan 
worden bemoeilijkt. Om die reden werden deze operationalisaties van kernbegrip-
pen uitgebreid gescoord en in kaart gebracht. Niet alle reviews en meta-analyses 
rapporteerden over elk kernbegrip hoeveel studies welke definitie hadden gehan-
teerd. De meeste reviews en meta-analyses rapporteerden over de herkomst van  
de deelnemers (21 van de 27), of er controlegroepen aanwezig waren (26 van de 
27), en of de informatie over het SKM van het slachtoffer afkomstig was of dat  
dit collateraal was gedocumenteerd (17 van de 27). In minder dan de helft van de 
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reviews was informatie over het onderzoeksdesign (retrospectief/prospectief; 9 van 
de 27), en de aard van het SKM (12 van de 27).  
 
In de meeste reviews en meta-analyses: 
• werd een mix van studies naar groepen deelnemers van verschillende herkomst 

opgenomen, zoals personen onder behandeling in de klinische praktijk, groepen 
studenten en personen uit de algemene populatie (16 van de 21 reviews);  

• werden groepen deelnemers die onder klinische behandeling waren het vaakst 
onderzocht (34,0% van alle groepen deelnemers); 

• werden alleen studies opgenomen die allemaal een controle/vergelijkingsgroep 
van personen hadden die niet seksueel waren misbruikt (16 van de 26 reviews); 

• werd meestal een retrospectief onderzoeksdesign gehanteerd (74,4% van de 
onderliggende studies); 

• was de informatie over het SKM van het slachtoffer afkomstig (78,3% van de 
studies waarvan deze informatie beschikbaar was). 

 
Gerapporteerde problemen 
Er werden 27 reviews en meta-analyses geselecteerd, waarin in totaal 35 verschil-
lende typen problemen werden onderzocht. Voor het merendeel van de problemen 
(24 van de 35) gold dat er meer problemen waren bij personen die seksueel waren 
misbruikt in de kindertijd in vergelijking met personen die dit niet waren. Voor 9 
problemen werd een gemengd resultaat gevonden (soms werd dit probleem vaker 
gerapporteerd, soms niet) en voor twee problemen werd geen verschil gevonden in 
de mate waarin deze voorkwamen bij slachtoffers en niet-slachtoffers. De gerappor-
teerde problemen zijn onder te verdelen in 5 subcategorieën: 
1 medische problemen; 
2 psychische problemen; 
3 seksuele problemen; 
4 cirkel/herhaling van geweld; 
5 overige problemen. 
 
De gevonden medische problemen waarvoor eenduidige resultaten worden gevon-
den in de zin dat zij vaker werden gerapporteerd door slachtoffers van SKM in ver-
gelijking met personen die niet seksueel misbruikt zijn, zijn: slaapstoornissen, 
fibromyalgie, problemen betreffende de algemene fysieke gezondheid, gynaecolo-
gische problemen, hart- en longziekten, pijnklachten en chronische bekkenpijn. De 
psychische problemen zijn: angststoornissen, depressie, eetstoornissen, posttrau-
matische stressstoornis, auditoire verbale hallucinaties, niet-epileptische toevallen 
en aan middelen gerelateerde stoornissen. Seksuele problemen die vaker worden 
gerapporteerd door slachtoffers van SKM zijn verschillende factoren die het risico 
van het oplopen van HIV of een andere SOA vergroten (onbeschermde seksuele 
contacten, seks met meerdere personen in dezelfde periode en ‘handel’ in seks)  
en daarnaast tienerzwangerschap, seksuele activiteit op jeugdige leeftijd, middelen-
gebruik en/of misbruik tijdens seksuele contacten en seksueel riscovol gedrag in het 
algmeen. Ook herhaling van geweld komt vaker voor: slachtoffers van SKM worden 
vaker opnieuw slachtoffer van seksueel misbruik op latere leeftijd. Ten slotte blijken 
interpersoonlijke afhankelijkheid en (lagere) scores op intelligentietests en/of scores 
van leraren en/of scores van studenten zelf over hun leerprestaties ook vaker bij 
slachtoffers van SKM dan bij niet-slachtoffers voor te komen. 
Voor 9 problemen werd een gemengd resultaat gevonden: sommige bevindingen 
duidden op meer problemen voor de groep personen die seksueel misbruikt waren 
en sommige analyses niet. Deze problemen waren: neuro-endocrinologische disre-
gulatie, klachten aan het maag-darmstelsel, obesitas, problemen met zwanger-
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schap, bevalling en/of vroeg-postnatale periode, psychotische stoornis, diagnose 
SOA, het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik, automutilatie en zelf-
doding, en negatieve cognitieve stijl. Er werd geen significante relatie gevonden 
tussen SKM en schizofrenie en tussen SKM en somatoforme stoornissen.  
 
Sterkte van de relaties 
Voor 22 problemen die vaker werden gerapporteerd door slachtoffers van SKM in 
vergelijking met personen die geen SKM hebben meegemaakt, waren meta-analy-
tische bevindingen beschikbaar. 
Voor 8 van de 22 problemen bleek de relatie ‘gemiddeld’ tot ‘zeer sterk’ te zijn: 
fibromyalgie, gynaecologische problemen, hart- en longziekten, chronische niet aan 
de menstruatiecyclus gerelateerde bekkenpijn, angststoornissen, niet-epileptische 
toevallen (psychologisch van aard), tienerzwangerschap, interpersoonlijke afhanke-
lijkheid en slaapstoornissen.  
Eveneens voor 8 van de 22 problemen bleek de relatie wisselend van sterkte: 
algemene fysieke gezondheid, pijn, depressie, eetstoornissen, posttraumatische 
stressstoornis, opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere leeftijd, 
het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik, en automutilatie en/of zelf-
doding. Voor de overige 6 problemen was de relatie ‘klein-gemiddeld’ (4 problemen) 
of ‘klein’ (2 problemen).  
In 6 reviews en meta-analyses werd de relatie tussen een gerapporteerd probleem 
en SKM onderzocht op twee manieren: er werd nagegaan of het probleem meer ge-
rapporteerd wordt door groepen personen met SKM en tegelijkertijd werd nagegaan 
of SKM vaker voorkomt bij personen met hetzelfde probleem in vergelijking met 
personen die de betreffende problem(en) niet hebben. In 4 van deze 6 reviews 
werden meer problemen gerapporteerd door de slachtoffers van SKM in vergelijking 
met personen die geen slachtoffer zijn van SKM. Deze problemen zijn: eetstoornis-
sen, auditoire verbale hallucinaties, tienerzwangerschap en het zelf op latere leeftijd 
plegen van SKM.  
 
Modererende omstandigheden 
Er is tevens onderzocht of er omstandigheden/achtergrondkenmerken zijn die de  
relatie tussen seksueel kindermisbruik en gerapporteerde problemen beïnvloeden, 
zogenoemde modererende factoren. In 3 reviews werd alleen naar een modererende 
factor gekeken en in 15 reviews werd, naast het onderzoeken van één of meerdere 
gerapporteerde problemen na SKM, ook onderzocht of er omstandigheden waren die 
deze relatie beïnvloedden. Over het algemeen werd gevonden dat er geen omstan-
digheden zijn die de relatie tussen SKM en gerapporteerde problemen beïnvloeden: 
de problemen van de slachtoffers van SKM worden ongeveer gelijk gerapporteerd 
over een brede range van achtergrondkenmerken.  
Uit de 3 reviews die alleen een modererende factor onderzochten, kwam ten eerste 
naar voren dat de houding en reacties van personen werkzaam in de gezondheids-
zorg van invloed kunnen zijn op de ernst van de ervaren problemen. Ten tweede 
werden verschillende moderator variabelen voor de relatie tussen SKM en opnieuw 
slachtoffer worden van seksueel geweld onderzocht. Daaruit bleek dat alleen het 
aantal seksuele partners dat iemand had gehad, van invloed was op revictimisatie. 
Ten slotte bleken verschillende copingstijlen van invloed op de ernst van de proble-
men, waarbij werd gesignaleerd dat copingstijlen waarin het misbruik wordt ontkend 
of vermeden (onderdrukt), gerelateerd waren aan meer problemen op latere leef-
tijd. 
In 15 van de 27 reviews was het mogelijk factoren die de relatie tussen seksueel 
kindermisbruik en gerapporteerde problemen mogelijk beïnvloeden te onderzoeken. 
Wanneer de resultaten van alle factoren met een modererende invloed van alle re-
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views en meta-analyses worden samengenomen, worden er over het algemeen in 
de meerderheid van de studies geen modererende factoren gevonden die de relatie 
tussen SKM en de gerapporteerde problemen beïnvloeden. Eén uitzondering is de 
herkomst van de deelnemers, in de meeste studies werd een sterkere relatie tussen 
SKM en de gerapporteerde problemen gevonden wanneer de deelnemers aan het 
onderzoek uit de klinische praktijk kwamen in vergelijking met personen uit de alge-
mene populatie. Personen die in de klinische praktijk werden behandeld, rapporteer-
den dus meer problemen dan slachtoffers van SKM in de algemene populatie. De 
overige factoren die werden onderzocht waren de aard van het SKM (SKM in het al-
gemeen of alleen SKM met specifieke kenmerken), de frequentie van het SKM, de 
leeftijd ten tijde van het SKM, de manier van vaststellen van het SKM, de relatie 
tussen het slachtoffer en de dader, en sekse.  
Met andere woorden, slachtoffers van SKM rapporteren beduidend meer problemen 
dan personen die geen slachtoffer zijn van SKM. Verder, de problemen worden ge-
vonden bij een brede groep van deelnemers, onafhankelijk van verschillende ken-
merken van het misbruik (aard, frequentie), onafhankelijk van kenmerken van het 
slachtoffer (leeftijd ten tijde van het misbruik, sekse) en onafhankelijk van metho-
dologische kenmerken van de studies (manier van vaststellen van het SKM) gevon-
den. Dit is niet in overeenstemming met algemene opvattingen.  
Enkele gerapporteerde psychische problemen na SKM lijken bijzonder robuust te 
zijn. Zo wordt in zowel het onderhavige onderzoek als ook in het onderzoek van 
Cutajar et al. (2010), die een groep personen onderzochten van wie het misbruik 
vast staat, gevonden dat slachtoffers van SKM vaker dan personen die geen slacht-
offer zijn van SKM angststoornissen hebben, posttraumatische stressstoornissen 
hebben en problemen ondervinden met middelengebruik en/of -misbruik. In het 
onderhavige onderzoek werd daarnaast een duidelijke relatie tussen SKM en depres-
sie en tussen SKM en eetstoornissen gevonden, die in het onderzoek van Cutajar et 
al. (2010) niet wordt gevonden. 
 
Beperkingen onderhavige onderzoek 
Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderzoek werd verricht, was het niet 
mogelijk het codeerproces door twee of meer onafhankelijke codeurs te verrichten. 
In het onderhavige rapport zijn alleen resultaten samengevat vanuit reviews en 
meta-analyses en was de onderzoeker afhankelijk van de keuzes die hierbij zijn ge-
maakt door de auteurs van deze reviews en meta-analyses. In een enkel geval is de 
manier van presenteren van de resultaten door auteurs van de reviews en meta-
analyses belemmerend geweest bij het weergeven van de resultaten in het onder-
havige onderzoek. Zo werden in sommige reviews en meta-analyses verschillende 
typen van misbruik onderzocht: seksueel misbruik, fysiek misbruik en/of emotionele 
verwaarlozing, of werd seksueel misbruik op elke leeftijd (niet alleen onder de 18 
jaar) onderzocht. In vrijwel alle gevallen was het wel mogelijk om aan de hand van 
de informatie die in de reviews en meta-analyses stond, de resultaten voor alleen 
seksueel kindermisbruik af te leiden.  
 
Conclusie 
Ten slotte, wanneer alle resultaten van het onderhavige onderzoek worden samen-
genomen en de beperkingen worden meegewogen, komt op robuuste wijze naar 
voren dat slachtoffers van seksueel misbruik in de kindertijd op verschillende domei-
nen van functioneren meer problemen rapporteren dan personen die niet seksueel 
misbruikt zijn in de kindertijd. Deze problemen worden gevonden bij een brede 
groep van onderzochte personen, onafhankelijk van verschillende kenmerken van 
het misbruik (aard, frequentie), onafhankelijk van kenmerken van het slachtoffer 
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(leeftijd ten tijde van het misbruik, sekse) en onafhankelijk van methodologische 
kenmerken van de studies (manier van vaststellen van het SKM). 
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Summary 

Self-reported problems following child sexual abuse 
A meta-review 
 
 
Background 
 
Sexual abuse of children is a topic that is associated with considerable societal up-
roar. In The Netherlands, society has been shocked several times in the past two 
years by severe cases of child sexual abuse (CSA), in which very young children 
were involved. Among these were reports of sexual abuse of children within the 
Roman-Catholic church (examined in The Netherlands by the Committee Deetman), 
reports of sexual abuse of minors in governmental institutions (examined by the 
Committee Samson) and a large-scale case of child sexual abuse in Amsterdam. 
 
Following these high profile cases, the National Expertise centre of Child Pornogra-
phy of the District Attorney (DA) in the Netherlands sharpened her investigation of  
a paedophile organization called ‘Vereniging Martijn’. This is an organization that 
claims to plead for the ‘acceptation of adult-children relationships’. The DA decided 
to try to ban this organization through a civil suit. The Research and Documentation 
centre of the Dutch Ministry of Security and Justice was asked to perform a litera-
ture study on the prevalence rate of reported problems of diverse nature following 
child sexual abuse. There is already a lot of information available about this topic, 
however, much of the literature is scattered and a comprehensive overview of 
different kinds of problems is not readily available. Also, not all is known about the 
circumstances or conditions of the abuse that may influence the severity of the 
reported problems. Therefore, there were two main goals of the present study: 
1 to conduct a comprehensive review of the lifetime prevalence rates of problems 

that are reported following child sexual abuse;  
2 to examine the circumstances that moderate the relation between child sexual 

abuse and reported problems. 
 
Methods 
Due to the short timeframe available for this study (December 1st 2011 to Febru- 
ary 26th 2012), we chose to conduct a meta-review of the literature. In this meta-
review, only reviews and meta-analyses were included and the results of those 
studies were summarized. In reviews and meta-analyses, the results of multiple 
separate studies are bundled. The quality of the reviews and meta-analyses were 
judged based on several methodological criteria. First, it was ascertained if the re-
view or meta-analysis was conducted systematically. This was done by checking the 
method section of the article for information on search terms, the databases that 
were searched and the in- and exclusion criteria of the reviews and meta-analyses. 
Subsequently, we systematically listed a number of methodological characteristics of 
all the studies underlying the reviews or meta-analyses. This was done to ascertain 
the quality of the reviews and meta-analyses and also to be able to examine the 
circumstances or moderator variables possibly influencing the severity of the report-
ed problems following child sexual abuse. Based on these methods, we cannot infer 
causal relations between CSA and reported problems; however, we can find strong 
clues about this relationship.  
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Definition of child sexual abuse in the present study  
In the present study, child sexual abuse is defined as any sexual contact between 
an adult (18 years or older) and a minor (younger than 18 years), who, by defini-
tion, does not completely understand, is incapable of or is powerless to indicate that 
this contact is unwanted. In the present study, all forms of sexual abuse of children 
is included, varying from actual physical contact (‘hands-on’) to no physical contact 
(‘hands-off’).  
 
 
Results 
 
In total, we found 61 reviews and meta-analyses, of which 27 fitted the inclusion 
and exclusion criteria. In these 27 studies, 35 problems following CSA were exam-
ined. 
 
Characteristics of the reviews and meta-analyses 
Of all reviews and meta-analyses, a number of characteristics were systematically 
listed. In most reviews and meta-analyses: 
• the results of studies into different kinds of groups of subjects were bundled, such 

as information on persons being treated in clinical practice, students and people 
from the community (16 of 21 reviews); 

• groups of subjects from clinical settings were studied (34.0% of all groups); 
• only studies with control groups were included (16 of 26 reviews); 
• a retrospective design was used to ascertain CSA (74.4% of all studies); 
• the information about the CSA was based on information given by the victim 

(78.3% of all studies that included this information). 
 
Reported problems following CSA 
The majority of the problems that were examined (24 of 35) were more often re-
ported by victims of CSA than by the control groups of people who were not sexually 
abused as a child. For nine different problems, mixed findings were reported (i.e., 
some symptoms of a certain problem were more often reported by victims as 
compared to non-victims, whereas some symptoms were less often reported by 
victims), and for two problems there was no difference in the prevalence rate be-
tween victims and non-victims. The reported problems were categorized into five 
different categories, which are listed below. In this listing, it is also indicated which 
problems are reported more often by victims of CSA as compared to non-victims.  
1 medical problems: sleeping disorders, fibromyalgia syndrome, problems regarding 

the general physical health, gynaecological problems, heart and lung diseases, 
pain, chronic pelvic pain (7 of 11 medical problems in total); 

2 psychological problems: anxiety disorders, depression, eating disorders, post-
traumatic stress disorder, auditory verbal hallucinations, non-epileptic seizures 
and substance abuse disorders (7 of 10 psychological problems in total); 

3 sexual problems: unprotected sexual contacts, sex with multiple partners, sex 
trading (sex in exchange for money, drugs or shelter), teenage pregnancy, sexual 
activity at a young age, substance use or abuse during sexual contacts, sexual 
risk taking behaviour (7 of 8 sexual problems in total) 

4 circle of violence: adult sexual revictimization (1 of 3 problems in total); 
5 other problems: interpersonal dependency, and lower scores on academic per-

formance (intelligence tests and/or self-reported scores by students on their 
academic performance; 2 of 3 problems in total). 
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Strength of the relations 
For 22 of the 24 problems that were reported more often by victims of CSA than 
non-victims, information on the strength of the relation between CSA and the re-
ported problem was available. For eight problems, a moderate to very strong rela-
tion with a history of CSA existed. These were fibromyalgia syndrome, gynaecologi-
cal problems, heart- and lung diseases, chronic pelvic pain, anxiety disorders, non-
epileptic seizures, teenage pregnancy, interpersonal dependency and sleeping 
disorders.  
For eight different problems, the relation between CSA and the reported problem 
varied between the different reviews and meta-analyses. These were: general 
physical health, pain, depression, eating disorders, posttraumatic stress disorder, 
adult sexual revictimization, becoming a sex offender in adulthood, and auto 
mutilation and/or suicide. For the other six problems, the relation was ‘small to 
average’ (4 problems) or ‘small’ (2 problems). 
In six reviews and meta-analyses the relation between a reported problem and CSA 
was examined in two ways: it was examined whether a problem was more often 
reported by victims of sexual abuse compared to people who were not sexually 
abused and it was also examined if CSA was more common for people with the 
same problem as compared to people who did not have this problem. In four out of 
six of these reviews and meta-analyses in both of these sets of analyses, a relation 
between CSA and the problem was found. These problems are: eating disorders, 
auditory verbal hallucinations, teenage pregnancy and becoming a sex offender in 
adulthood. 
 
Moderating circumstances 
Next we looked at moderating circumstances or characteristics of the abuse that 
may have had influence on the severity of the reported problems. In three reviews, 
moderating variables were the main topic of the article and in 15 reviews, modera-
tor variables were part of the secondary analyses. Overall, in most examinations 
there was no influence of moderator variables. This means that the problems that 
were reported after CSA were similarly reported by a group with a varying range of 
characteristics. The exceptions are briefly discussed below. 
The results showed that the attitude and reactions by people who are working in 
health care can sort their influence on the severity of the reported problems. Fur-
ther, the number of sexual partners that someone has had, influenced adult sexual 
revictimization. Next, different coping styles influenced the severity of the problems, 
that is, coping styles that deny or suppress the CSA are related to more problems in 
adulthood. Finally, persons who are being treated in a clinical setting report more 
problems than other persons. 
The other circumstances/characteristics that were examined, but overall did not sort 
moderating influence were: the nature of CSA (CSA in general or CSA with specific 
characteristics), the frequency of CSA, the age at which CSA took place, the way 
CSA was ascertained, the relation between the perpetrator and the victim and 
gender. This means that problems after CSA are reported broadly by all victims of 
CSA. 
 
Limitations of the present study 
Due to the short time frame, it was not possible to conduct the coding and selection 
procedures of the reviews and meta-analyses by two or more independent people. 
Further, we only summarized those findings that were reported in the reviews and 
meta-analyses and in this process we were dependent on the choices that had been 
made by the authors of the reviews and meta-analyses. In a few instances, this 
brought about limitations in the way we could report the findings of a certain study. 
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For instance, in several reviews and meta-analyses not only CSA but also other 
types of abuse were examined, and in some reviews and meta-analyses abuse at  
an older age than 18 was also included. It was not always possible to deduct only 
the information on CSA, however, in most cases it was. 
 
 
Conclusion 
 
In sum, considering all findings of the present study and weighing all limitations,  
it is robustly found that victims of child sexual abuse report more problems than 
people who have not been sexually abused as a child. These problems are diverse  
in nature and are found in a broad group of victims, independent of several charac-
teristics of the abuse (nature, frequency), independent of characteristics of the 
victim (age at the time of the abuse, gender) and independent of methodological 
characteristics of the study (way of determining the CSA). 
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