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Seksueel grensoverschrijdend  
gedrag in de sport
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Sport is een essentieel element voor ons psychisch en fysiek welzijn en de meest 
beoefende vrijetijdsbesteding. Er is ook een belangrijke maatschappelijke 
dimensie met een mondiaal karakter, wat recent nog bleek uit de Olympische 
zomer- en winterspelen in Londen en Soshi en uit de wereldbeker voetbal in 
Brazilië. Er is echter ook een keerzijde aan de medaille, die in het algemeen 
miskend wordt. In dit redactioneel gaan we dieper in op enkele klinische aan-
dachtspunten in de sportpsychiatrische praktijk en vragen we aandacht voor 
seksueel grensoverschrijdend gedrag in de sport.

Psychiatrie en sport
Sportpsychiatrie is een relatief jonge psychiatrische deeldiscipline die zich 
richt op psychiatrische stoornissen in de specifieke context van de (top)sport-
beoefening en die recent uitvoerig beschreven werd in 2 toonaangevende 
boeken (Baron e.a. 2013; McDuff 2012). Hoewel de verschillende psychiatrische 
stoornissen die voorkomen in de algemene populatie uiteraard ook kunnen 
voorkomen bij sporters, zijn er een aantal specifieke aandachtsgebieden.
Ten eerste tonen sporters een hoger verbruik van psychoactieve substanties in 
vergelijking met leeftijdsgenoten (Morse 2013). De meest gebruikte middelen 
in topsportmilieus zijn dezelfde als in de algemene bevolking, te weten alcohol, 
stimulantia, sedativa en cannabis. Maar ook andere preparaten kunnen leiden 
tot problematisch gebruik, zoals narcotische analgetica en anabolica (McDuff 
2012; Morse 2013). Behalve voor het zoeken van genotervaringen worden deze 
middelen in de sportcontext ook gebruikt vanuit een palliatieve copingstrate-
gie om met chronische blessures en pijn om te gaan of om prestaties te bevor-
deren.
Er zijn echter ook andere klinische aandachtspunten vanuit de psychiatrische 
invalshoek, zoals: depressie, uitputting, eetstoornissen en somatisatie (Hughes 
& Leavey 2012; McDuff 2012). Contextuele factoren in de topsport die de 
kwetsbaarheid verhogen, zijn onder meer: de sterke competitie- en prestatiege-
richtheid; de emotionele en lichamelijke opofferingen; de drukke combinatie 
van intensieve training, gezinsleven en (eventuele) aanvullende studies; de 
nieuwe levensfase na een topsportcarrière en natuurlijk ook het grote belang 
dat in sportmilieus gehecht wordt aan de lichaamscultus (Moget e.a. 2012). 
Inzake onderliggende persoonlijkheidskenmerken dient men in het bijzonder 
bedacht te zijn op perfectionisme, extraversie en narcisme (Fakher e.a. 2013).

Seksueel grensoverschijdend gedrag
Een minder bekende kwetsbaarheidfactor in de sport is seksueel grensover-
schrijdend gedrag. Hoewel er in Vlaanderen tot voor kort weinig beleidsmatige 
aandacht bestond hiervoor, werd er in Nederland reeds in 1998 een telefonische 
hulplijn opgericht voor meldingen en advies omtrent ervaringen met seksueel 
overschrijdend gedrag in de sportcontext. De aanleiding hiervoor was de 
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ophefmakende zaak van een judocoach die door 3 vrouwelijke topsporters 
werd beschuldigd van seksueel misbruik (Schipper-van Veldhoven e.a. 2014).
Het grensoverschrijdend seksueel gedrag doet zich echter niet uitsluitend voor 
binnen topsport. Uit een analyse van de meldingen bij de hulplijn tussen 2001 
en 2010 bleek dat er relatief meer meldingen uit topsport komen, maar ook uit 
breedtesport en vanuit alle takken van sport. De slachtoffers waren vooral 
kinderen en jongeren. Meer dan driekwart van de daders bleek bij deze meldin-
gen een volwassen man te zijn met een hogere positie in de sporthiërarchie, 
zoals een coach (Vertommen e.a. 2013).
Recent deden wij onderzoek met een vragenlijst in een steekproef van 4000 
Nederlandse en Vlaamse volwassenen, naar ervaringen met grensoverschrij-
dend gedrag in de context van de georganiseerde sportbeoefening tijdens de 
kinder- en jeugdjaren. Dit deden wij met steun van de Vlaamse overheid 
(Departement Cultuur, Jeugd, Sport en Media) en het NOC*NSF. Van de deelne-
mers maakte 12% melding van blootstelling aan matig of ernstig seksueel 
grensoverschrijdend gedrag (ongepubliceerde gegevens). Er bleek bovendien 
een belangrijke overlap te zijn met ervaringen met emotioneel en fysiek grens-
overschrijdend gedrag.
Het is welbekend dat deze factoren voorbeschikkend zijn voor diverse psychi-
atrische stoornissen en (onverklaarde) lichamelijke klachten (Van Den Eede 
2011). Primaire en secundaire preventie zijn dus erg belangrijk, evenals bege-
leiding en behandeling van slachtoffers van grensoverschrijdend gedrag, zeker 
ook in de specifieke context van de sportbeoefening.
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