
Trauma na seksueel misbruik door Els van der Naalt (Coachtime) 
 
We spreken van trauma als een schokkende ervaring zo levensbedreigend en/of emotioneel 
overweldigend is voor een mens dat alle bestaande bronnen om jezelf te beschermen niet meer 
voldoen.  Binnen de GGZ wordt trauma na seksueel trauma anders benaderd en behandeld dan in de 
complementaire zorg. Binnen de GGZ richt men zich op PTSS klachten en niet op andere klachten die 
kenmerkend zijn voor trauma door seksueel misbruik.  
 
Onlangs volgde ik het HUPPER college Trauma waarbij de kennisoverdracht werd gedaan door prof. 
dr. Agnes van Minnen (1964). Ze is hoogleraar Klinische psychologie aan de Radboud Universiteit 
Nijmegen. Als klinisch psycholoog is zij gespecialiseerd in het onderzoeken en behandelen van 
mensen met angst- en traumagerelateerde stoornissen. Daarnaast volgde ik twee cursusdagen bij 
het Trauma Expertise Centrum (TEC) die werden verzorgd door Jeannette Dijkstra. Ze is 
traumatherapeut geschoold in traumaseksuologie en ervaringsdeskundige en eigenaar van 
praktijkvoelmoedig.nl  
 
Bij seksueel misbruik wordt in eerste instantie vaak gedacht aan verkrachting maar het omvat een 
veel breder scala aan ongewenste seksuele handelingen en aanrakingen. Denk daarbij bijvoorbeeld 
aan een confrontatie met een potloodventer, betasting, het zien van seksuele beelden op te jonge 
leeftijd, elke vorm van aanranding, online gedrag, zoals seks-chatting, grooming, of het doorsturen 
van intieme beelden, vallen hier ook onder, net als kinderpornografie en -prostitutie. Seksueel 
misbruik gaat vaak gepaard met een machts- of leeftijdsverschil, waarbij de ene persoon misbruik 
maakt van de kwetsbaarheid van de ander.  
 
Enkele feiten: 
• In ongeveer 80% tot 85% van de gevallen van seksueel misbruik is de dader een bekende van het 

slachtoffer. Dit kan gaan om familieleden, zoals ouders of ooms, maar ook om mensen uit de 
omgeving, zoals buren of leraren. 

• 33% vrouwen heeft een vorm van ongewenst seksueel gedrag meegemaakt en 5-15% mannen. 
• 70% van de slachtoffers verstijft of werkt mee, 79% van de slachtoffers vertoont een genitale 

respons, 96% van de slachtoffers gehoorzaamt de dader. 
• Hoe jonger het kind was hoe groter de ontwikkelingsschade. 
• Het duurt gemiddeld 16 jaar voordat iemand praat over het misbruik. Gemiddeld, sommige 

mensen praten er pas na 30 of 40 jaar over. 
• Seksueel misbruik heeft nogal eens een keelblokkade tot gevolg, de ‘brok in de keel’. Het 

slachtoffer kan zich niet uiten. Ook klemmende kaken kunnen in die richting wijzen. Het 
mondgebied is verbonden met het bekkengebied.  

• Een (ouder) kind dat seksuele handelingen ‘haalt’ bij een ander kind is altijd eerst geïnstrueerd. 
Deze dader is eerder geïnitieerd omdat het niet bij de jonge leeftijd past. 

 
DSM-V definieert trauma strak. Men spreek van trauma als er een feitelijke confrontatie met of een 
dreiging was van dood, ernstige verwonding of seksueel geweld. Er wordt geen onderscheid gemaakt 
tussen de oorzaken van trauma. Een groot aantal symptomen kan gelijk zijn na trauma zoals 
herbelevingen, angst, slapenloosheid en vermijdend gedrag, schuld, schaamte, etc. Er is echter een 
essentieel verschil van symptomen die optreden na seksueel misbruik. 
 
Seksueel trauma is een veelkoppig monster en onderscheidt zich van elk ander trauma omdat het 
zowel PTSS als gevolg heeft als ook een belemmering voor een gezonde seksuele ontwikkeling, 
identiteitsvorming, lichaamsbewustzijn en relationele vorming. Het slachtoffer is in één keer kind-af 
en wordt door deze traumatische ervaring een pseudovolwassene. Deze pseudovolwassene kan geen 
normale seksuele ontwikkeling doorlopen en blijft hangen in de leeftijd waarop de eerste nare 
ervaring plaatsvond. Deze seksuele identiteit kan een leven lang duren! 



In één seconde getraumatiseerd 
Er zijn vijf belangrijke onderdelen te onderscheiden op het moment suprême: de shock, de seks, het 
verlies van kind-zijn, hulpeloos en de behoefte aan een getuige (nood), het geheim.  
 
 
 

 
 
Bovenstaande afbeelding is het cirkelmodel.  
 
 
 

SHOCK: Het moment vlak vóór het misbruik is voelbaar (geweest). Dit noemt men de verloren 
seconde of de tijdloze seconde. Het kind merkt dat er iets gaat gebeuren. Er is dreiging. De dader 
gaat bijvoorbeeld zachter praten, de deur gaat op slot of ‘de lucht wordt dik’, etc. De angst die dan 
gevoeld wordt grenst aan doodsangst. Verbijstering. Alles wordt van binnen even aangeraakt door 
de golf van angst. Verstarring, de adem stokt, verstijving van de spieren. Het bekkenbodem, de anus 
of mond trekken samen. Niet te bevatten. Kortsluiting in de hersenen. Het kind kan niet weg. Het 
kind kan niks want er is een machtsverschil. Deze tijdloze of verloren seconde, is een tijdloos gat, vlak 
voordat de seksuele handeling plaatsvond. Het is een alles ontwrichtende aardverschuiving, te zwaar 
om te kunnen bestaan in de realiteit. In deze seconde glipt de dader als een parasiet ín het systeem 
van het kind. 
 
SEKS: Direct na de shock volgt de seksuele handeling. De shock en de seksuele handelingen vormen 
samen een duivelse verbinding want hier komen trauma en seksualiteit samen. Deze twee zorgen 
o.a. voor verwarring tussen trauma en lust op oudere leeftijd. 
Het kind is in één klap kind-af en wordt een pseudo-volwassene gemaakt. Hulpeloosheid doet zijn 
intrede: ‘Help-mij’ is de gesmoorde roep om een externe getuige door een kind in nood. De 
hulpeloosheid maakt afhankelijk en eenzaam. Het vestigt een isolement tussen jou en anderen 
terwijl er een grote behoefte is aan een getuige. 



GEHEIM: De ervaring gaat ondergronds. Het kind wordt de houder van een volwassen geheim. Het 
geheim snoert de mond. Het hebben van een geheim is even schadelijk als het trauma zelf. Het zijn 
beide een aanslag op de ziel van het kind. Een extra complicatie is dat er ook loyaliteit met de dader 
is. Vaak is het kind afhankelijk van de dader (familie of andere bekende).  
 
 
SCHULD: Bij het slachtoffer rijst de gedachte “Wat heb ik fout gedaan?” en maakt zichzelf verwijten.  
In de maatschappij zien we dat vaak sprake is van victim blaming, de verantwoordelijkheid voor 
misbruik wordt in de schoenen van het slachtoffer geschoven. Negatieve reactie van anderen zorgen 
voor bevestiging en versterking van gevoelens van schuld en schaamte.  
 
 
SCHAAMTE: Het slachtoffer merkt een genitale respons (opwinding, prikkeling) die prettig is.  
 
Alle ervaringen van het moment die samen in de verloren seconde opgaan, veroorzaken elk op 
zichzelf een verandering in de innerlijke structuur van een slachtoffer.  
 
 
Verandering innerlijke structuur 
De dader is een ‘splitser’ en betreedt in die ene seconde als een parasiet het systeem van het 
slachtoffer. Vanaf nu heeft de dader een stem ín het slachtoffer. De daderstem vindt iets. Dit kan 
overkomen als een eigen stem maar is dat niet! De dader is het afgesplitste deel dat niet van het 
slachtoffer zelf is. Om deze bezetting te overleven ontstaat innerlijke verdeeldheid in het slachtoffer.  
 
 

 
 
 
 
Bovenstaande afbeelding is het schademodel.  Onderstaande afsplitsingen zijn eigen delen van de client.  
 
 
 



 
Bevroren kind 
Het ‘nee’ is bevroren in de tijdloze seconde van de shock. Het eigen ‘nee’ werd overruled.  
Het bevroren kinddeel is heftiger en meer verwarrend dan freezing. Alles wordt namelijk in die ene 
seconde omgegooid: bekende wordt dader, opeens kind af, ineens is de veiligheid weg. Ook als de 
dader een buitenstaander is, zijn gezonde verbindingen met elk ander mens opeens niet meer 
mogelijk. Boosheid is bevroren en verdriet is gestold. Eenzaamheid komt om de hoek kijken want het 
kind is opeens geen kind onder de kinderen meer. 
 
 
 
Authentiek kind 
Het oorspronkelijke en onbevangen kind blijft maar is opeens in de macht van de dader. Er lijkt niks 
aan de hand. Na het misbruik gaat het daarna ‘gewoon’ een broodje eten, naar school, bij andere 
kinderen spelen. Maar het overleeft en doet wat de ander wil. De eigen wil is verdwenen omdat het 
‘ja’ van het misbruikte kind opeens geen ‘nee’ meer heeft. Het voelen van eigen grenzen is kapot 
gemaakt door de dader en dus is de zelfbescherming verdwenen. Het kan geen nee meer zeggen. 
Zonder ‘nee’ bestaat er ook geen volmondig ‘ja’ meer!  In je werk als counsellor zal 
het authentieke deel vrienden met je willen worden, het wil dichtbij komen en laat grenzeloos 
gedrag zien.  
 
Aanpasser 
De aanpasser kijkt enkel naar voren en scant continue wat er aan de ‘overkant’ gebeurt. De 
aanpasser kan op verschillende manieren dissociëren. Alle copingstrategieën kunnen zichtbaar zijn 
en veelal is een verslaving ontwikkeld om te verdoven. De aanpasser zegt: ‘zeg maar wat ik moet 
doen. De innerlijke dader bepaalt hoe ver de aanpasser mag gaan en controleert de aanpasser. 
In gesprekken met een slachtoffer, de cliënt, kan de interne daderstem agressief worden als het 
misbruik besproken wordt. De daderstem kan intimiderend naar de counsellor zijn en deze afkraken. 
In elk geval is de cliënt door de interne bezetter beïnvloedt en geen zelfvertrouwen hebben of 
zichzelf haten.  
 
Interne getuige 
De interne getuige is als een mannetje in de hersenen, de homunculus, dat aanschouwt en voor 
dirigent speelt. De interne getuige kan goed analyseren en wist ‘in de tussentijd’ altijd al dat het 
gebeurt was maar dacht: “Ik zeg het echt nooit”. De homunculus is een gebied in de hersenen waar 
indrukken en beelden worden samengevat of geïntegreerd. Die beelden zijn ergens in de hersenen 
opgeslagen of gegenereerd en worden vroeg of laat getoond in herinneringen, dromen of 
nachtmerries.  
 
Externe getuige 
Deze rol kan door verschillende mensen vervuld worden zoals een buurvrouw die het gehoord heeft 
door de dunne muren maar wegkeek (afwezige externe getuige). De docent die ooit vroeg of je wel 
veilig was thuis. Deze externe getuige heeft iets aan de cliënt gezien en heeft het benoemd 
(aanwezige externe getuige). Het zaadje dat ooit werd geplant door hen die het wisten, kan later 
helpend zijn bij de verwerking en heling omdat dit erkenning geeft aan het slachtoffer. 
 
 
 
 
 
 
 



Wat kun je als professional nu al doen? 
- Ken je eigen seksuele ontwikkeling.  

Neem de tijd om een seksuele levensloop te maken. Je kunt daarbij onder andere stilstaan bij: je 
eerste verliefdheid en eerste seksuele gevoelens, ervaringen die je mogelijk hebben gevormd, 
zoals het vinden van een seksboekje, het zien van beelden en handelingen waar je nog niet aan 
toe was, of juist de liefdevolle aandacht die je ouders voor elkaar lieten zien, nare of 
grensoverschrijdende ervaringen, maar ook goede, fijne en bevestigende ervaringen. 
Kijk daarnaast hoe jouw seksuele beleving zich in de verschillende levensfasen (0-7 jaar, 7-14, 14-
21, etc.) heeft ontwikkeld en hoe deze is veranderd. Je kunt hierin aandacht besteden aan 
gevoelens, ideeën, verlangens en eventueel gemis. Neem hierin ook mee hoe je ervaringen met 
seksualiteit doorwerken in je handelen nu: bijvoorbeeld in je sensitiviteit voor grenzen, in 
gesprekken over seksualiteit, schaamte of verlangen, etc.  

- Neem de vraag naar seksueel misbruik op in de intake.  
Vraag er altijd naar, daarmee beschadig je niemand! Slachtoffers zijn sowieso oersterk!  

- Geef voorlichting. Vertel de cliënt over wat er allemaal verstaan wordt onder seksueel misbruik.  
- Leg de modellen uit aan de cliënt en geef ze mee. 
- Zorg dat je meer weet en leert over deze thematiek! 

 
 
 

Meer informatie 
Potloodventer https://npo.nl/npo3/npo-doc/23-09-2025/BV_101413546 
Misbruik door bekende https://www.bnnvara.nl/zembla/artikelen/verstijfd-van-angst 
Misbruik door broer https://centrumseksueelgeweld.nl/story/alex/ 
Misbruik door neef https://niksaandehand.com/ of https://vimeo.com/356389763  
Misbruik door vader https://www.npodoc.nl/documentaires/2025/03/tien-geboden/ik-was-een-
kind.html  
Podcast https://open.spotify.com/show/0KPUYs44DqgAsN5lx1HzI2?si=zFaJO8DxS9yvDnxAXxIOXg  
Artikel bevriezing https://www.bnnvara.nl/zembla/artikelen/wat-gebeurt-er-in-je-lichaam-tijdens-
een-bevriezingsreactie 
Verjaring https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/straffen-en-maatregelen/verjaringstermijn-
misdrijven  
Therapeuten  https://traumaseksuologie.nl/traumaseksuologen/   
Jeannette Dijkstra en blogs https://praktijkvoelmoedig.nl/  
Posters downloads https://excetra.nl/  
Vragenlijsten (mannen of vrouwen): https://traumaseksualiteit.nl/test-traumaseksualiteit/  
Trauma college vanuit perspectief GGZ https://hupper.nl/colleges/trauma/  
Kenniscentra seksueel misbruik 
https://traumaseksuologie.nl/ 
https://seksueelmisbruik.info/  
https://centrumseksueelgeweld.nl/e-module-professionals-reacties/  
 
 

https://npo.nl/npo3/npo-doc/23-09-2025/BV_101413546
https://www.bnnvara.nl/zembla/artikelen/verstijfd-van-angst
https://centrumseksueelgeweld.nl/story/alex/
https://niksaandehand.com/
https://vimeo.com/356389763
https://www.npodoc.nl/documentaires/2025/03/tien-geboden/ik-was-een-kind.html
https://www.npodoc.nl/documentaires/2025/03/tien-geboden/ik-was-een-kind.html
https://open.spotify.com/show/0KPUYs44DqgAsN5lx1HzI2?si=zFaJO8DxS9yvDnxAXxIOXg
https://www.bnnvara.nl/zembla/artikelen/wat-gebeurt-er-in-je-lichaam-tijdens-een-bevriezingsreactie
https://www.bnnvara.nl/zembla/artikelen/wat-gebeurt-er-in-je-lichaam-tijdens-een-bevriezingsreactie
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/straffen-en-maatregelen/verjaringstermijn-misdrijven
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/straffen-en-maatregelen/verjaringstermijn-misdrijven
https://traumaseksuologie.nl/traumaseksuologen/
https://praktijkvoelmoedig.nl/
https://excetra.nl/
https://traumaseksualiteit.nl/test-traumaseksualiteit/
https://hupper.nl/colleges/trauma/
https://traumaseksuologie.nl/
https://seksueelmisbruik.info/
https://centrumseksueelgeweld.nl/e-module-professionals-reacties/

